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Pendahuluan: Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe merupakan sebuah 
perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu faktor 
predisposisi: pengetahuan, faktor penguat: motivasi dan dukungan keluarga, 
serta faktor pemungkin. Suplementasi Fe merupakan upaya penting dalam 
mencegah dan menanggulangi anemia, dan merupakan cara yang paling efektif, 
karena kandungannya dilengkapi asam folat. Tujuan dari penelitian ini adalah: 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah analitik 
korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah 
semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di wilayah kerja Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur dan telah 
memenuhi kriteria inklusi, yaitu: 1.Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona; 2.Bersedia menjadi responden; dan 3.Ibu 
hamil yang bisa membaca dan menulis. Jumlah responden dalam penelitian ini 
adalah 152 ibu hamil. Sampel dipilih menggunakan teknik total sampling. Data 
dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data tersebut dianalisis menggunakan uji 
chi square dengan p < 0,05. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan (pvalue = 0,000, p<0,05), motivasi (pvalue = 0,000, 
p<0,05) dan dukungan keluarga (pvalue = 0,001, p<0,05) dengan kepatuhan minum 
Fe pada ibu hamil. Saran: Diharapkan ibu hamil dapat meningkatkan 
pengetahuan tentang Fe dan meningkatkan kesadaran mengkonsumsi Fe secara 
rutin selama kehamilan untuk menjaga status kesehatan ibu dan janin serta 









Introduction: Compliance with pregnant women in consuming iron is a health 
behavior that is influenced by various factors, namely predisposing factors: 
knowledge, reinforcing factors: motivation and family support, and enabling 
factors. Iron supplementation is an important effort in preventing and overcoming 
anemia, and is the most effective way, because it contains folic acid. The goal: To 
determine the factors related to compliance with Fe drinking in pregnant women. 
Method: The research design used was correlative analytic with cross sectional 
approach. The population in the study were all pregnant women who had their 
pregnancy checked in the Baniona Community Health Center,Wotan Ulumado 
District, East Flores Regency and had met the inclusion criteria, among others are: 
1. Pregnant women who carry out examinations in the working area of the 
Baniona Community Health Center; 2. Willing to be a respondent; and 3. 
Pregnant women who can read and write.The total respondents were 152.The 
research sample is total sampling. Data were collected using a questionnaire.The 
data were analyzed using the chi square test with p < 0.05. Results: This study 
shows that there is a relationship between knowledge (pvalue=0.000; p < 0.05), 
motivation (pvalue=0.000; p < 0.05) and family support (pvalue = 0.001;p < 0.05) 
and compliance drinking Fe in pregnant women. Suggestion:It’s hoped that 
pregnant women can increase their knowledge about Fe and increase awareness of 
regular Fe consumption to maintain the health status and reduce the incidence of 
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1.1 Latar Belakang   
Kepatuhan mengacu pada situasi ketika perilaku seorang individu 
sepadan dengan tindakan yang dianjurkan atau nasehat yang diusulkan oleh 
seorang praktisi kesehatan atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber 
informasi (Permana, V.A., et al. 2019). Kepatuhan dalam mengkonsumsi Fe 
(tablet zat besi) diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, 
ketepatan cara mengkonsumsi, dan frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi 
Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi 
anemia dan merupakan cara yang paling efektif, karena kandungannya 
dilengkapi asam folat (Mardhiah & Marlina, 2019). Oleh karena itu, sangat 
penting bagi ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe secara rutin. 
Salah satu faktor yang bisa mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil 
adalah kepatuhan minum Fe. Namun pada kenyataannya, masih banyak ibu 
hamil yang belum patuh. Hal tersebut dibuktikan dengan masih adanya jumlah 
cakupan minum Fe < 90 tablet oleh ibu hamil. Cakupan tablet tambah darah 
(TTD) yang diperoleh oleh ibu hamil pada tahun 2018 sebesar 73,2% 
(Kemenkes RI, 2018). Data ini menunjukkan bahwa capaian konsumsi Fe ≥ 90 
tablet belum mencapai target Rencana Strategi (Renstra) tahun 2015-2019 
yaitu 98% (Kemenkes RI, 2015). Adapun cakupan konsumsi Fe ≥ 90 tablet 
pada ibu hamil didapatkan hanya 38,1%, sisanya yaitu 61,9% mengkonsumsi 
< 90 tablet (Kemenkes RI, 2018). Dapat disimpulkan bahwa masih banyak ibu 
hamil yang konsumsi tablet Fe tidak sesuai anjuran.  
Berdasarkan profil kesehatan Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2018, 
menyatakan capaian ibu hamil yang mendapatkan Fe 90 tablet di provinsi 
tersebut adalah 94,1%, sedangkan di Kabupaten Flores Timur capaiannya 
sebesar 80,6% (Dinkes Provinsi NTT, 2018). Data ini menunjukkan Flores 
Timur berada di urutan ke 18 dari 22 kabupaten yang ada di NTT yang belum 
mencapai target Renstra tahun 2015-2019 yaitu 98%. Selanjutnya, data yang 
diperoleh dari program KIA dan Gizi Puskesmas Baniona pada tahun 2020, 





kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas tersebut masih terjadi (Profil 
Puskesmas Baniona, 2020). Adapun data ibu hamil yang menderita anemia 
pada tahun 2020 di Puskesmas tersebut adalah sebanyak 38 orang (16,6%) 
dari 228 ibu hamil yang ada, dengan kadar hemoglobin berkisar antara 4,8-10 
gr/dl, dengan rincian anemia ringan (9-10 gr/dl) sebanyak 26 orang, anemia 
sedang (5-8 gr/dl) sebanyak 9 orang dan anemia berat (4,8-5 gr/dl) sebanyak 3 
orang (Kohort Ibu Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur, 2020). 
Berdasarkan hasil penelitian-penelitian sebelumnya mengenai 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil menunjukkan hasil yang beragam. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Mardiah dan Marlina (2019) di Simeuleu 
Timur-Makassar terhadap 43 responden ibu hamil menunjukkan bahwa 
kategori patuh minum Fe berjumlah 17 orang (23,6%) dan tidak patuh 
berjumlah 26 orang (36,1%). Hasil penelitian Heriani (2020) di Kabupaten 
Oku-Palembang terhadap 37 responden ibu hamil menunjukkan bahwa 
responden dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe sebesar 23 orang 
(62,2%), sedangkan proporsi frekuensi yang tidak patuh sebanyak 14 orang 
(37,8%). Demikian pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amin 
(2019) di poli kebidanan RSU Mitra Medika-Medan terhadap 62 responden 
ibu hamil menunjukkan bahwa responden yang patuh mengkonsumsi Fe 
berjumlah 23 orang (37%) dan responden yang tidak patuh berjumlah 39 
orang (63%). Berdasarkan data ini dapat disimpulkan bahwa meskipun ibu 
hamil telah diberikan tablet Fe, namun masih banyak yang tidak patuh untuk 
mengkonsumsinya. Hal ini dapat mengakibatkan terjadinya anemia selama 
kehamilan. 
Anemia tergolong masalah kesehatan masyarakat yang paling serius di 
dunia terutama untuk kelompok ibu hamil (Berhe., et al. 2019). Data World 
Health Organization (WHO) tahun 2013 menyatakan prevalensi anemia pada 
ibu hamil sebesar 41,8%, dan mengalami penurunan dengan fase yang lambat 
yaitu 40% pada tahun 2019 (WHO dalam Berhe., et al. 2019). Prevalensi 
anemia pada ibu hamil juga cukup tinggi di negara-negara berkembang 





et al., 2019). Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia juga mengalami 
peningkatan dari 37,1% pada tahun 2013 menjadi 48,9% pada tahun 2018 
(Kemenkes RI, 2018). WHO (2001) dalam Dara (2019), menyebutkan 
klasifikasi prevalensi anemia untuk suatu daerah berdasarkan tingkat masalah 
yaitu berat ≥ 40%, sedang 20%-39,9%, ringan 5%-19,9% dan normal ≤ 4,9%. 
Jadi, pada tahun 2018 prevalensi anemia di Indonesia sudah tergolong dalam 
klasifikasi masalah kesehatan masyarakat berat (serious public health 
problem). 
Anemia pada kehamilan merupakan masalah yang berpotensi 
membahayakan ibu dan anak atau disebut juga “potentional danger to mother 
and child” (Yanti, D.A.M., et al. 2015). Oleh karena itu, anemia pada 
kehamilan memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam 
pelayanan kesehatan termasuk Pemerintah. Dampak dari ibu hamil yang 
menderita anemia pada trimester I adalah abortus dan kelainan kongenital. 
Pada trimester II dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur, 
perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asphyxia 
intrauterine sampai kematian, berat badan lahir rendah, gestosis dan mudah 
terkena infeksi, serta kematian ibu. Saat inpartu, dapat menyebabkan 
terjadinya gangguan his, janin lahir dengan anemia, persalinan dengan 
tindakan tinggi, ibu cepat lelah, gangguan jalannya persalinan, perlukaan 
sukar sembuh, mudah menjadi febris puerpuralis, dan gangguan involution 
uteri (Ani, 2015; Manuaba, 2012; Proverawati, 2011).  
Program yang dilakukan oleh Pemerintah untuk mencegah terjadinya 
anemia selama kehamilan, yaitu Program Bina Gizi Kesehatan Ibu dan Anak. 
Tujuan program ini adalah untuk mencapai RPJMN (Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional) 2015-2019. Adapun program yang dilakukan 
adalah Pembinaan Perbaikan Gizi Masyarakat, Pembinaan Kesehatan Bayi, 
Anak dan Remaja, dan Pembinaan Kesehatan Ibu dan Reproduksi. Salah satu 
indikator pencapaiannya adalah persentase ibu hamil yang mendapatkan TTD 
(Tablet Tambah Darah) yaitu 98%.
 
Standar pemberian TTD bagi ibu hamil 





0,25 mg Asam Folat) secara berturut-turut minimal 90 hari selama masa 
kehamilan (Kemenkes RI, 2015).  
Adapun kepatuhan minum Fe merupakan sebuah perilaku kesehatan. 
Menurut teori Green dalam Pieter dan Lubis (2010), menyatakan bahwa 
perilaku kesehatan kepatuhan minum Fe dipengaruhi oleh berbagai faktor 
yaitu faktor predisposisi (predisposing factor): pengetahuan, faktor penguat 
(reinforcement factor) yang terdiri dari motivasi dan dukungan keluarga, serta 
faktor pemungkin (enabling factor): ketersediaan sumber daya, alat. 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap 
kepatuhan minum Fe. Penelitian yang dilakukan oleh Yunita, N., et al (2018), 
dan Permana, V.A., et al (2019) menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 
signifikan antara faktor pengetahuan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil. Namun, berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mona 
Nurdin (2019), Kenang, M.C., et al (2019) dan Dara (2019), yang 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat 
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe. Dari data tersebut terlihat 
ketidakkonsistenan hasil penelitian. Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado pada tanggal 02 
Juli 2020 melalui  wawancara dengan 10 orang ibu hamil, 4 orang responden 
selalu mengkonsumsi tablet Fe dan vitamin C menggunakan teh atau kopi dan 
1 orang responden mengatakan mengkonsumsinya di pagi hari. Hal ini 
menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan ibu terkait cara yang tepat dalam 
mengkonsumsi tablet Fe. Selain pengetahuan, motivasi dan dukungan 
keluarga juga merupakan faktor penting yang berpengaruh terhadap kepatuhan 
minum Fe. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yunita, N., et al 
(2018), Permana, V.A., et al (2019), dan Heriani (2020) tentang motivasi dan 
dukungan keluarga, menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 
antara faktor motivasi dan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil. Namun penelitian tentang motivasi, bertentangan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Kenang, M.C., et al (2019), yang menunjukkan 





hamil dalam mengkonsumsi Fe. Meskipun ibu hamil di daerah tersebut 
memiliki motivasi yang masih kurang, tetapi tetap patuh. Hal itu juga 
dipengaruhi oleh peran petugas kesehatan yang sudah baik dalam melakukan 
tindakan agar ibu hamil memahami akan pentingnya tablet besi (Fe) serta 
bahaya anemia pada ibu hamil. Hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang 
ibu hamil lainnya, mengatakan sering lupa minum Fe dan tidak ada anggota 
keluarga yang mengingatkan mereka untuk minum Fe. Hal ini menunjukkan 
bahwa kurangnya motivasi ibu karena ibu lupa dan kurangnya dukungan 
keluarga untuk mengingatkan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe, padahal 
keluarga mempunyai peran yang signifikan dalam mendukung ibu hamil 
untuk mengkonsumsi tablet Fe secara rutin dan teratur.  
Berdasarkan uraian di atas, ditemukan bahwa terdapat beberapa alasan 
mengapa peneliti melakukan penelitian ini yaitu: 1) Berbagai upaya telah 
dilakukan Pemerintah namun kejadian anemia pada ibu hamil masih 
mengalami peningkatan; 2) Cakupan pemberian Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona telah mencapai 100%, namun angka kejadian anemia 
masih terjadi yaitu sebesar 16,6%; 3) Inkonsistensi dari hasil penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa variabel pengetahuan, motivasi dan 
dukungan keluarga berhubungan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil, 
namun peneliti lain menyatakan tidak ada hubungan. Oleh karena itu peneliti 
ingin meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur.   
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis merumuskan 
masalah penelitian: “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 









1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis hubungan antara faktor pengetahuan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
2. Menganalisis hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
3. Menganalisis hubungan antara faktor motivasi dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 
bukti empiris mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil dan dapat dijadikan sebagai informasi untuk 
penelitian selanjutnya. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Lokasi Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur sebagai 
pemberi jasa pelayanan kesehatan dalam mengkaji maupun mengevaluasi 
ibu hamil untuk mengetahui kepatuhan minum Fe sehingga mampu 
memotivasi pasien khususnya ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sumber 






3. Bagi Responden 
Memberikan informasi pada ibu hamil untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe, meningkatkan 
pengetahuan akan manfaat Fe dan meningkatkan kesadaran ibu hamil 
dalam mengkonsumsi Fe. 
4. Bagi Peneliti  
Sebagai bahan pembelajaran dan menambah wawasan serta pengetahuan 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe 





1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Tabel keaslian penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 











kepatuhan ibu  
hamil dalam 
mengkonsumsi 
tablet zat besi dan 
kaitannya dengan 
kejadian anemia 




Hasil menunjukan dari 42 sampel  
diperoleh 54,8% ibu hamil termasuk 
dalam kategori tidak patuh, 66,7% 
pengetahuan rendah, 42,9% sikap 
negatif, 100% pelayanan kesehatan 
yang baik dan 59,5% dukungan 
keluarga kurang. Semua variabel 
penelitian mempunyai hubungan yang 
bermakna sikap, dukungan keluarga 
dan kepatuhan terhadap kejadian 
anemia. Kecuali pengetahuan tehadap 
kepatuhan mengkomsumsi tablet zat 
besi 1,000 ( p > 0,05), untuk pelayanan 
kesehatan cenderung mendapatkan 
pelayanan baik. 





a) Variabel dependent dari Dara yaitu 
kepatuhan konsumsi Fe dan anemia 
pada kehamilan sedangkan pada 
penelitian ini hanya tentang 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil. 
b) Jumlah sampel dalam penelitian Dara 
42 orang, sedangkan penelitian ini 
berjumlah 152 orang. 
c) Lokasi dan waktu penelitian: Dara 
melakukan penelitian di Puskesmas 
Muaro Kiawai Kabupaten Pasaman 
Barat. Pada tahun 2018, sedangkan 
penelitian ini dilakukan di Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur, NTT dan 
dilakukan pada tahun 2020. 












dan faktor terkait 
di antara wanita 






Studi ini mengungkapkan bahwa 
prevalensi anemia pada wanita hamil 
relatif rendah dibandingkan dengan 
temuan laporan lain di 
Ethiopia. Tempat tinggal di pedesaan, 
riwayat aborsi, kehilangan darah saat 
ini, dan usia kehamilan trimester ketiga 
adalah faktor yang berhubungan secara 
statistik dengan anemia dalam 
penelitian ini. Oleh karena itu, studi 
longitudinal skala besar lebih lanjut 
a) Desain studi cross 
sectional. 







a) Variabel penelitian (dependen dan 
independen). Penelitian Berhe: 
variabel dependen tentang anemia 
sedangkan penelitian ini tentang 
tingkat kepatuhan  minum Fe pada 
ibu hamil. Variabel independen pada 
penelitian Berhe tentang prevalensi 
anemia dan faktor-faktornya diantara 
wanita hamil, sedangkan penelitian 
ini tentang faktor-faktor yang 


















harus dilakukan sehubungan dengan 
pentingnya kunjungan rutin ke pusat 
perawatan ibu dan program promosi 
pendidikan kesehatan mengenai 
penyebab dan pencegahan anemia di 
antara wanita hamil dengan menilai 
mikronutrien dan faktor-faktor terkait 
penyebab anemia lainnya. 
 
 
minum Fe pada ibu hamil. 
b) Tujuan penelitian. Berhe melakukan 
penelitian untuk menentukan 
prevalensi dan faktor-faktor terkait 
anemia di Rumah Sakit Umum 
Adigrat, sedangkan tujuan penelitian 
ini untuk menganalisis faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona-Flores Timur, 
NTT 
c) Lokasi dan waktu penelitian. Berhe 
melakukan penelitian di Rumah Sakit 
Umum Adigrat dari April-September 
2018, sedangkan penelitian ini 
dilakukan di Puskesmas Baniona 
Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur, NTT, dan 













Kabupaten Oku  
tahun 2019  
 
Hasil: Dalam analisis bivariat terdapat 
hubungan antara pengetahuan ibu hamil 
dan kepatuhan ibu hamil yang 
mengonsumsi tablet Fe dengan nilai p 
0,018 dan ada hubungan antara 
dukungan keluarga dan kepatuhan ibu 
hamil yang mengonsumsi tablet Fe 
dengan nilai p 0,007 dan ada hubungan 
antara peran petugas kesehatan dan 
kepatuhan ibu. Tablet Konsumsi Fe 
Hamil dengan nilai p 0,046. Ada 
hubungan antara pengetahuan, 
a) Instrumen penelitian 
kuesioner. 
b) Penelitian cross 
sectional  







a) Sampel penelitian Heriani berjumlah 
37 orang, sedangkan penelitian ini 
berjumlah 152 orang. 
b) Lokasi dan waktu penelitian: Heriani 
melakukan penelitian di BPM Niza 
Musriliani Kecamatan Baturaja 
Timur Kabupaten Oku  pada tahun 
2019, sedangkan penelitian ini 
dilakukan di  Puskesmas Baniona 
Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur, NTT dan 











dukungan keluarga dan peran petugas 
kesehatan dengan Kepatuhan Wanita 
Hamil yang Mengonsumsi Fe Tablet. 















Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa Konsumsi tablet fe pada ibu 
hamil,.  Sebagian besar termasuk 
kategori teratur (54.8%), Ibu hamil 
sebagian besar tidak mengalami anemia 
(61.3%).hasil uji statistik diperoleh 
terdapat hubungan konsumsi  tablet fe 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
dengan p value 0,002. Kesimpulan  dari 
penelitian ini terdapat hubungan antara 
konsumsi teblet Fe dengan angka 
kejadian anemia pada ibu hamil.Oleh 
karena itu sebaiknya ibu hamil dapat 
mengkonsumsi tablet Fe secara teratur 
sesuai dengan anjuran dari petugas 
kesehatan  sehingga dapat mencegah 
kejadian anemia. 
a) Pendekatan studi cross 
sectional. 
b) Menggunakan uji 
chi_square 








a) Variabel dependent penelitian. 
Penelitian Millah tentang kejadian 
anemia pada ibu hamil sedangkan 
penelitian ini tentang kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil.  
b) Variabel independent: Penelitian 
Millah tentang konsumsi tablet Fe, 
sedangkan penelitian ini tentang 
faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil. 
c) Jumlah sampel penelitian: penelitian 
Millah berjumlah 31 orang, 
sedangkan penelitian ini berjumlah 
152 orang.  
d) Lokasi dan waktu penelitian: Millah 
melakukan penelitian di desa 
Baregbeg wilayah kerja Puskesmas 
Baregbeg Kabupaten Ciamis tahun 
2018, sedangkan penelitian ini 
dilakukan di  Puskesmas Baniona-
Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur, NTT dan 




















ibu hamil dalam 
mengkonsumsi 





Hasil penelitian menunjukkan 
dukungan suami Sig 0.029 < 0.05 
terhadapkepatuahan ibu hamil di poli 
kebidanan, penyuluhan Sig 0.037 <0.05 
memiliki hubungan terhadap kepatuhan 
ibu hamildi poli kebidanan, 
kepercayaan  Sig 0.019 < 0.05 memiliki 
hubungan terhadap kepatuhan ibu 
hamil di poli kebidanan, dan sikap Sig 
0.028 < 0.05 memiliki hubungan 
terhadap kepatuhan ibu hamil di poli 
kebidanan. Kesimpulan dalam 
penelitian ini ada hubungandukungan 
suami, penyuluhan, kepercayaan, dan 
sikap terhadap kepatuhan ibu hamil di 
poli kebidanan, sedangkan variabel 
yang paling berhubungan adalah 
variabel kepercayaan terhadap 
kepatuhan ibu hamil di poli kebidanan 
RSU Mitra Medika Medan tahun 2019. 
Disarankan penelitian ini dapat 
dijadikan sebagai bahan masukan bagi 
pihak manajemen RSU, khususnya 
pimpinan rumah sakit, kepala 
instalasi/bagian akan pentingnya 
pengawasan dan penyuluhan secara 
optimal pada pasien yang kekurangan 
Fe.  
 
a) Desain studi cross 
sectional. 









a) Sampel penelitian: Jumlah sampel 
penelitian Mona Nurdin Amin 
berjumlah 123 orang. Sedangkan 
penelitian ini berjumlah 152 orang. 
b) Teknik pengambilan sampel: 
Penelitian Mona Nurdin Amin 
menggunakan accidental sampling, 
sedangkan penelitian ini total 
sampling. 
c) Lokasi dan waktu penelitian: Mona 
Nurdin Amin melakukan penelitian 
di Poli Kebidanan RSU Mitra Medika 
Medan pada tahun 2019, sedangkan 
penelitian ini dilakukan di  
Puskesmas Baniona-Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores 













2.1 Konsep Dasar 
2.1.1. Kepatuhan  
1. Definisi Kepatuhan Konsumsi Fe 
Kepatuhan berasal dari kata patuh, menurut Kamus Umum Bahasa 
Indonesia (KBBI), patuh artinya suka dan taat kepada perintah atau 
aturan, dan berdisiplin. Kepatuhan berarti sifat patuh, taat, tunduk pada 
ajaran atau peraturan. Dalam kepatuhan, yang dinilai adalah ketaatan 
semua aktivitas sesuai dengan kebijakan, aturan, ketentuan dan undang-
undang yang berlaku.  
Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah perilaku ketaatan 
ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi 
tablet zat besi (Mardiah dan Marlina, 2019). Kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi tablet Fe sering menjadi masalah karena patuh sangat sulit 
untuk ditanamkan pada diri sendiri, apalagi untuk orang lain. Kepatuhan 
mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang 
dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi 
konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian zat besi, merupakan 
salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, 
khususnya anemia karena kekurangan zat besi (Hernawati, 2013). Jadi 
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe sesuai anjuran dapat 
terwujud apabila ibu menyadari pentingnya Fe untuk kesehatan dirinya 
dan janin yang dikandungnya. 
2. Prinsip Pemberian Obat 
Kepatuhan terjadi jika aturan pemakaian obat yang diresepkan 
serta pemberiannya baik di rumahsakit atau fasilitas kesehatan lainnya 
diikuti dengan benar. Jika pengobatan ini akan dilanjutkan di rumah 
setelah pasien pulang, penting agar pasien mengerti dan meneruskan 
terapi itu dengan benar tanpa pengawasan. Menurut Dermawan (2015), 





a. Benar pasien 
Pasien yang benar dapat dipastikan dengan memeriksa identitas dan 
meminta pasien menyebutkan namanya sendiri.  
b. Benar obat 
Komponen dari perintah pengobatan adalah tanggal dan saat perintah 
ditulis, nama obat, dosis obat, rute pemberian, frekuensi pemberian 
dan tanda tangan dokter atau pemberi asuhan kesehatan. Meskipun 
merupakan tanggungjawab perawat dan bidan untuk mengikuti 
instruksi yang tepat, tetapi jika salah satu komponen tidak ada atau 
perintah pengobatan tidak lengkap, maka obat tidak boleh diberikan 
dan harus segera menghubungi dokter tersebut untuk 
mengklarifikasinya. 
c. Benar dosis 
Dosis yang diberikan harus sesuai dengan kondisi pasien. Dosis yang 
diberikan harus dalam batas yang direkomendasikan untuk obat yang 
bersangkutan. Perawat harus teliti dalam menghitung secara akurat 
jumlah dosis yang diberikan. 
d. Benar cara pemberian 
1) Memperhatikan kemampuan pasien dalam menelan, sebelum 
memberikan obat per oral. 
2) Menggunakan teknik aseptik sewaktu memberikan obat melalui 
rute parenteral. 
3) Memberikan obat pada tempat yang sesuai dan tetap bersama 
pasien sampai obat oral telah dikonsumsi. 
e. Benar waktu 
Pemberian obat harus sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan. 
Waktu yang benar adalah saat dimana obat yang diresepkan harus 
diberikan. 
f. Benar dokumentasi 
Pemberian obat harus sesuai dengan standar prosedur yang berlaku di 





yang sesuai mengenai obat yang telah diberikan serta respon pasien 
terhadap pengobatan. 
g. Benar evaluasi 
Perawat selalu melihat atau memantau efek kerja dari obat setelah 
pemberiannya. 
h. Benar pengkajian 
Perawat selalu memeriksa tanda-tanda vital sebelum pemberian obat. 
i. Benar reaksi dengan obat lain 
j. Benar reaksi terhadap makanan 
Obat memiliki efektivitas jika diberikan pada waktu yang tepat. Jika 
obat itu harus diminum sebelum makan (ante cimun atau a.c) untuk 
memperoleh kadar yang diperlukan harus diberi satu jam sebelum 
makan. 
k. Benar pendidikan kesehatan tentang medikasi 
Perawat mempunyai tanggungjawab dalam melakukan pendidikan 
kesehatan pada pasien, keluarga dan masyarakat luas terutama yang 
berkaitan dengan obat seperti manfaat obat secara umum, penggunaan 
obat yang baik dan benar, alasan terapi obat dan kesehatan yang 
menyeluruh, hasil yang diharapkan setelah pemberian obat, efek 
samping dan reaksi yang merugikan dari obat. 
l. Hak pasien untuk menolak 
Pasien berhak untuk menolak dalam pemberian obat. Perawat harus 
memberikan inform consent dalam pemberian obat.  
3. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 
Kepatuhan merupakan sebuah perilaku kesehatan. Green dalam 
Pieter dan Lubis (2010), menyatakan bahwa pembentukkan perilaku 
sangat dipengaruhi oleh perilaku dalam diri dan perilaku luar diri. 
Pembentukkan perilaku manusia akibat: 
a. Faktor Predisposisi (predisposing factors): adalah faktor pencetus 






b. Faktor Pemungkin (enabling factors): adalah faktor yang 
memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang 
dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau 
fasilitas untuk terjadinya perilaku yang terwujud dalam lingkungan 
fisik. Contoh didalam terwujudnya perilaku kesehatan adalah 
tersedianya Puskesmas, Posyandu, rumahsakit, tempat pembuangan 
air, tempat pembuangan sampah, tempat olahraga, makanan bergizi, 
dan sebagainya. 
c. Faktor Pendorong (reinforcing factors): adalah faktor-faktor yang 
mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-kadang, 
meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi 
tidak melakukannya. Faktor pendorong perilaku kesehatan terwujud 
dalam sikap, motivasi dan perilaku petugas kesehatan, atau orang lain 
(misalnya dukungan dari keluarga) yang merupakan kelompok 
referensi dari perilaku masyarakat. 
1) Faktor Predisposisi 
Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu 
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan 
seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga) dan indra 
penglihatan (mata) (Notoadmojo, 2014). Tingkat pengetahuan 
secara garis besar meurut Notoadmojo (2014), mempunyai 6 
tingkatan: 
a) Tahu (know). Tahu diartikan hanya sebagai recall 
(memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah 
mengamati sesuatu. 
b) Memahami (comprehension). Memahami suatu objek bukan 
sekedar tahu tentang objek tersebut, tidak sekedar dapat 
menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 






c) Aplikasi (application). Aplikasi diartikan apabila orang telah 
memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau 
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi 
yang lain.  
d) Analisis (analysis). Analisis adalah kemampuan seseorang 
untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari 
hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam 
suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 
pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tahap analisis 
adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan) 
terhadap pengetahuan atas objek tersebut.  
e) Sintesis (synthesis). Sintesis menunjuk suatu kemampuan 
seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu 
hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan 
yang dimiliki. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk meyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang telah ada. 
f) Evaluasi (evaluation). Evaluasi berkaitan dengan kemampuan 
seseorang untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek 
tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada 
suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang 
berlaku di masyarakat. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Asyirah (2012), Budiarni 
(2012), Yunita, N., et al (2018), Permana, V.A., et al (2019), 
Heriani (2020), dan Wulandini dan Triska (2020) 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara 
faktor pengetahuan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil. Gambaran pengetahuan berdasarkan hasil penelitian 
tersebut menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil 
berpengetahuan baik, sehingga berpengaruh terhadap perilaku 





2) Faktor Pendorong (reinforcing factors) 
a) Motivasi 
Motivasi merupakan interaksi sesorang dengan situasi 
tertentu yang dihadapinya (Notoadmojo, 2010). Motivasi 
adalah kondisi dimana seseorang dapat memperoleh dukungan 
dalam diri sendiri dalam melakukan sesuatu (Nursalam, 2012). 
Jenis motivasi ada 2 yaitu motivasi intrinsik dan motivasi 
ekstrinsik. Motivasi intrinsik merupakan dorongan yang timbul 
dari dalam diri individu, meliputi minat dan kemauan. Motivasi 
ekstrinsik merupakan dorongan yang berasal dari luar diri 
individu dan berpengaruh terhadap kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil, meliputi ketersediaan obat Fe. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Budiarni 
(2012), Heriani (2020), Permana, V.A., et al (2019), dan Purba 
(2018) bahwa motivasi mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kepatuhan minum Fe. Ibu hamil yang tidak patuh 
mengkonsumsi Fe tersebut disebabkan lupa, yang terjadi 
karena ibu hamil tidak mempunyai motivasi dalam dirinya 
yang mengingatkan untuk mengkonsumsi Fe sehingga jumlah 
tablet Fe yang dikonsumsi tidak sesuai dengan usia 
kehamilannya. 
b) Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga adalah sebuah proses hubungan antara 
keluarga dengan lingkungan sosial yang dapat diakses oleh 
keluarga yang dapat bersifat mendukung dan memberikan 
pertolongan kepada anggota keluarga (Friedman, 2010). Dalam 
hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan secara 
emosional merasa lega karena diperhatikan, mendapat saran 
atau kesan yang menyenangkan pada dirinya. Komponen 
dukungan keluarga menurut Friedman (2010), terdiri dari: 
1. Dukungan Penghargaan. Dukungan ini meliputi 





depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi 
koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. 
Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila 
ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu.  
2. Dukungan Instrumental. Dukungan ini meliputi penyediaan 
dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan finansial 
dan material berupa bantuan nyata (instrumental support, 
material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa 
akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di 
dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang 
memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan 
sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan 
transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun 
mengalami depresi yang dapat membantu memcahkan 
masalah. Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh 
individu dan mengurangi depresi individu. Pada dukungan 
nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan 
praktis dan tujuan nyata. 
3. Dukungan Informasional. Jenis dukungan ini meliputi 
jaringan komunikasi dan tanggungjawab bersama, termasuk 
didalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan 
nasihat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang apa 
yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat 
menyediakan informasi dengan menyarankan tentang 
dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik 
bagi individu untuk melawan stressor. Individu yang 
mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan 
memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga 
dengan menyediakan feed back. Pada dukungan informasi 






4. Dukungan Emosional. Selama depresi berlangsung, 
individu sering menderita secara emosional, sedih, cemas 
dan kehilangan harga diri. Jadi depresi mengurangi 
perasaan seseorang akan hal dimiliki dan dicintai. 
Dukungan emosional memberikan individu perasaan 
nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan 
dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian 
sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. 
Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat 
istirahat dan memberikan semangat. ` 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dara (2019), Heriani 
(2020), Mardiah & Marlina (2019),  Purba (2018), dan Yunita, 
N., et al (2018) didapatkan bahwa dukungan keluarga 
berhubungan signifikan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil. Keikutsertaan keluarga yang berada disekeliling ibu 
hamil mempunyai peranan penting dalam mendukung ibu 
untuk mengkonsumsi tablet Fe secara rutin, karena dukungan 
keluarga dapat menciptakan lingkungan fisik dan emosional 
khususnya dalam memonitor konsumsi tablet Fe setiap hari, 
sehingga meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi Fe.   
4.  Strategi untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Menurut Niven (2012) menyebutkan ada beberapa pendekatan 
yang dapat dilakukan dalam meningkatkan kepatuhan pasien, yaitu: 
a. Buat instruksi tertulis yang mudah dipresentasikan. 
b. Berikan informasi tentang pengobatan. 
c. Jika seseorang diberi suatu daftar tertulis tentang hal-hal yang harus 
diingat maka aka nada keunggulan yaitu mereka akan berusaha 
mengingat hal yang pertama ditulis. 







2.1.2 Konsumsi Tablet Fe  
1. Pengertian Fe  
Fe (ferrum) atau zat besi adalah bahan atau zat yang diperlukan 
untuk pembentukan haemoglobin yang dibentuk dalam sumsum tulang. 
Bahan-bahan itu semua  berasal dari makanan, sayuran hijau dan makanan 
pokok seperti kentang yang merupakan sumber penting dari asam folat. 
Sementara sebagian besar gandum, daging dan  sayuran mengandung zat 
esensial bagi tubuh, zat ini terutama diperlukan dalam pembentuka 
haemopoesis (pembentukan darah), yaitu dalam penguraian haemoglobin 
yang berfungsi sebagai pembawa oksigen dalam darah dan untuk 
pertumbuhan serta kecerdasan anak (Jordan dalam Nurmasari dan 
Sumarmi, 2019).  
Fe merupakan unsur penting dalam pembentukkan sel darah merah. 
Secara alamiah Fe diperoleh dari makanan, kekurangan Fe dapat 
menimbulkan penyakit anemia zat besi atau yang lebih dikenal sebagai 
penyakit kurang darah (Breyman dalam Millah, 2019). Fe adalah salah 
satu mineral yang penting yang diperlukan selama kehamilan, bukan 
hanya untuk bayi tapi juga untuk ibu hamil. Bayi akan menyerap dan 
menggunakan zat besi dengan cepat, sehingga jika ibu kekurangan 
masukan zat besi selama hamil, bayi akan mengambil kebutuhannya dari 
tubuh ibu sehingga menyebabkan ibu mengalami anemia dan merasa lelah 
(Maeyer dalam Mona Nurdin, 2019).  
2. Anjuran Konsumsi Tablet Fe  
Anjuran program nasional Indonesia yaitu suplemen zat besi 
sebanyak 60 mg/hari elemental besi dan 400 mcg/0,4 mg asam folat untuk 
profilaksis anemia serta diberikan sebanyak 90 tablet selama 3 bulan 
(Astuti, 2016). Selama hamil ibu harus mengkonsumsi makanan yang 
mengandung zat besi dan minum tablet tambah darah minimal 90 tablet, 
dimulai usia kehamilan 12 minggu atau bila sudah tidak mual lagi. 
Konsumsi tablet zat besi minimal 1 kali sehari, diminum menggunakan air 
putih. Tidak boleh minum tablet tambah darah menggunakan teh, susu 





Fe adalah unsur kimia/unsur periodik yang merupakan nutrien 
esensial yang diperlukan oleh setiap manusia. Sebagai logam transisi 
(nomor atom 26, berat atom 55,85) dapat berperan sebagai pembawa 
oksigen dan elektron serta katalisator untuk oksigenasi, hidroksilasi dan 
proses metabolik lainnya. Tablet Fe adalah elemen biokatalitik yang 
paling penting dalam entymologi manusia dengan peran utamnya dalam 
metabolisme oksidatif, proliferasi dan pertumbuhan sel serta 
penyimpanan dan transportasi oksigen (Ani, 2015). 
Suplementasi zat besi adalah salah satu upaya dalam 
penanggulangan anemia. Anemia adalah suatu keadaan adanya penurunan 
kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah eritrosit. Zat besi mempunyai 
fungsi yaitu untuk pembentukan hemoglobin, mineral dan pembentukan 
enzim. Hemoglobin bertindak sebagai unit pembawa oksigen darah yang 
mengikat oksigen dari paru-paru ke sel-sel, serta membawa C02 kembali 
ke paru-paru. Defesiensi besi dapat mengakibatkan cadangan 
pembentukan sel darah merah terganggu yang mengakibatkan 
pembentukan kadar hemoglobin rendah atau kadar hemoglobin darah di 
bawah normal. Kadar hemoglobin dapat dideteksi melalui pemeriksaan 
darah di laboratorium. Pemeriksaan darah meliputi pemeriksaan sel darah 
merah (RBC), hematokrit, hemoglobin, sel darah putih (WBC), 
komponen sel darah putih, dan trombosit (Astuti, 2016).  
Penyerapan zat besi dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya 
protein hewani dan vitamin C yang dapat meningkatkan penyerapan. 
Kopi, teh, garam kalsium, magnesium, dan fosfat dapat mengikat Fe 
sehingga mengurangi jumlah serapan. Karena itu, sebaiknya tablet Fe 
ditelan bersama dengan makanan yang dapat memperbanyak jumlah 
serapan, sementara makanan yang mengikat Fe sebaiknya dihindari, atau 
tidak dimakan dalam waktu bersamaan. Disamping itu, penting pula 
diingat bahwa tambahan besi sebaiknya diperoleh dari makanan, karena 
tablet Fe terbukti dapat meningkatkan kadar seng dalam serum.  
Unsur zat besi tersedia dalam tubuh bersumber dari sayur-sayuran, 





besi tidaklah mudah diserap dalam darah karena penyerapannya 
dipengaruhi oleh HCL dalam lambung. Besi dalam makanan yang 
dikonsumsi berada dalam bentuk ikatan ferri (secara umum dalam bahan 
pangan nabati) dan ikatan ferro (dalam bahan pangan hewani). Besi yang 
berbentuk ferri dengan peranan dari gerah lambung (HCL) direduksi 
menjadi bentuk ferro yang lebih mudah diserap oleh sel mukosa usus. 
Adanya vitamin C dapat membantu proses reduksi tersebut (Astuti, 
2016). 
Menurut Susiloningtyas (2018), tablet Fe yang diberikan pada ibu 
hamil sesuai dengan dosis dan cara yang ditentukan yaitu:    
1. Dosis pencegahan, diberikan pada kelompok sasaran tanpa 
pemeriksaan Hb, yaitu sehari 1 tablet (60 mg besi elemental dan 0.25 
mg asam folat) berturut-turut selama minimal 90 hari masa kehamilan 
mulai pemberian pada waktu pertama kali ibu hamil memeriksakan 
kehamilannya (K1).   
2. Dosis pengobatan, diberikan pada sasaran (Hb dari batas ambang) 
yaitu bila kadar Hb  11 gr% pemberian menjadi 3 tablet sehari selama 
90 hari kehamilan. 
3. Kebutuhan Zat Besi untuk Ibu Hamil 
Ibu hamil memiliki kebutuhan zat besi yang lebih besar untuk 
janinnya dibandingkan dengan saat tidak hamil. Wanita memerlukan zat 
besi lebih tinggi dari pada pria dikarenakan terjadinya menstruasi dengan 
perdarahan sebanyak 50 sampai 80cc perhari yang menguras zat besi 
sebesar 30mg hingga 40mg. Ibu hamil juga memerlukan tambahan zat 
besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah janin dan plasenta, 
sehingga apabila semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan 
dan melahirkan maka akan semakin banyak kehilangan zat besi dan akan 
menjadi semakin anemis. Selama kehamilan, ibu membutuhkan tambahan 
700 hingga 900 mg zat besi yang apabila terjadi kekurangan maka akan 
berakibat buruk, seperti dapat mengganggu proses persalinan, terjadi 






Kebutuhan zat besi meningkat secara linier sesuai dengan umur 
kehamilan. Walaupun penambahan massa eritrosit berhenti pada 5-10 
minggu terakhir dari kehamilan, akan tetapi pada trimester ketiga 
eritropoesis janin meningkat dan terjadi akumulasi besi plasenta. Jumlah 
kebutuhan zat besi untuk rata-rata kehamilan sekitar 840 mg. Sekitar 350 
mg besi ditransfer ke janin dan plasenta, 250 mg hilang dalam darah 
selama pengiriman dan 250 mg hilang melalui sel basal. Diperlukan 
tambahan zat besi sekitar 450 mg yang digunakan untuk ekspansi massa 
eritrosit maternal dan mengkontribusi penurunan besi cadangan dari 
penyimpanan besi selama gestasi. Sebagian besar dari besi ini diutilisasi 
selama proses persalinan dan akan dikembalikan sebagai cadangan ibu 
selama masa postpartum (Susiloningtyas, 2018). Untuk mengatasi 
kehilangan ini, ibu hamil memerlukan rata-rata 3,5- 4mg zat besi per hari. 
Kebutuhan zat besi tiap trimester sebagai berikut:  
1) Trimester I : Kebutuhan zat besi ± 1 mg per hari (kehilangan basal 0,8 
mg per hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah 
merah.  
2) Trimester II : Kebutuhan zat besi ± 5 mg per hari (kehilangan basal 0,8 
mg per hari) ditambah 300 mg untuk sel darah merah dan 115 mg 
untuk konsepsi. 
3) Trimester III : Kebutuhan zat besi ± 5 mg per hari (kehilangan basal 
0,8 mg per hari) ditambah 150 mg untuk sel darah merah dan 223 mg 
untuk konsepsi.  
Kehamilan yang relatif beresiko terjadi anemia disebabkan darah di 
dalam tubuh ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan 
peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya terjadi pada 
kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah merah 
terjadi sekitar 18% sampai 30% dan hemoglobin sekitar 19%, apabila 
hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11% maka dengan terjadinya 
hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis dan Hb ibu akan 
turun menjadi 9,5% sampai 10%, sehingga tablet zat besi yang 





Jordan dalam Mona Nurdin (2019), kebutuhan zat besi pada kehamilan 
dengan janin tunggal adalah:  
a) 200-600 mg untuk memenuhi peningkatan massa sel darah merah;  
b) 200-370 mg untuk janin yang bergantung pada berat lahirnya;  
c) 150-200 mg untuk kehilangan eksternal;  
d) 30-170 mg untuk tali pusat dan plasenta;  
e) 90-130 mg untuk menggantikan darah yang hilang saat kelahiran.  
4. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil  
Kesehatan ibu hamil dan tumbuh kembang janin sangat 
dipengaruhi oleh zat-zat gizi yang dikonsumsi ibu. Kebutuhan gizi selama 
hamil lebih tinggi dibandingkan dengan kondisi pra hamil. Makin 
bertambah usia kehamilan makin tinggi juga jumlah zat gizi yang 
dibutuhkan. Untuk mencapai kehamilan yang sehat dibutuhkan asupan 
gizi yang optimal. Jika ibu hamil tidak dapat memenuhi kebutuhan 
tambahan gizinya, maka cadangan gizi dalam tubuh ibu akan digunakan 
untuk memenuhinya (Kemenkes RI, 2010).  
Cara terbaik bagi ibu hamil untuk tetap sehat adalah dengan makan  
yang baik dan memperhatikan jenis makanannya. Menurut Bartini (2012), 
agar tetap sehat ibu harus memakan lima jenis makanan yaitu:  
1)  Makanan pokok (sumber energi)  
Makanan pokok sebagai sumber energi. Tambahan kebutuhan kalori 
300 kkal/hari. Sumbernya bisa seperti dari biji-bijian seperti beras, 
jagung, padi-padian atau gandum, singkong, dan pisang.  
2)  Makanan pembangun (mengandung protein) 
Protein berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 
membantu pembentukan tulang dan otot agar tubuh menjadi kuat, 
jaringan otak, kulit, kuku, dan rambut. Tambahan kebutuhan protein 
60 gram/hari. Sumber protein hewani seperti daging sapi, ikan, 
unggas, telur, susu, dan produk olahan susu seperti keju dan yogurt. 
Sumber protein nabati seperti kacang-kacangan dan olahannya seperti 






3)  Makanan pelengkap (mengandung vitamin) 
Vitamin diperlukan tubuh untuk mempertahankan kesehatan, 
perkembangan janin, dan kekebalan tubuh. Beberapa vitamin hanya 
sedikit disimpan dalam tubuh, seperti vitamin B dan C sehingga harus 
dikonsumsi setiap hari.  
4)  Makanan penunjang (gula dan lemak)  
Dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi dan membangun 
sel-sel baru dan perkembangan sistem saraf janin. Asam lemak jenuh 
bersumber dari daging sapi, kambing, ayam, telur, ikan, susu, dan 
olahannya. Sedangkan asam lemak tak jenuh bersumber dari minyak 
zaitun, lemak nabati, minyak kelapa, minyak jagung, minyak kelapa 
sawit.  
5)  Makanan tiga mineral penting (besi, kalsium, yodium) 
Wanita hamil membutuhkan mineral penting setiap hari. Untuk 
mencegah anemia, ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi satu tablet zat 
besi sehari segera mungkin setelah rasa mual hilang. Tiap tablet 
mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60mg). Minimal masing-
masing 90 tablet selama hamil. Tablet besi sebaiknya tidak diminum 
bersama teh atau kopi karena akan mengganggu penyerapan. 
5. Hubungan Tablet Fe dengan Ibu Hamil   
Diharapkan kadar Hb dapat normal pada ibu hamil yang 
mengkonsumsi tablet Fe karena kebutuhan zat besi pada kehamilan tidak 
dapat dipenuhi hanya dari makanan saja, walaupun makanan yang 
dimakan mengandung besi yang banyak dan absorbsinya tinggi, karena 
itu pemenuhan kecukupan zat gizi dianjurkan dipenuhi melalui 
suplementasi (Fanny dan Mustamin, 2012). Tablet Fe diperoleh ketika ibu 
hamil melakukan pemeriksaan kehamilan atau yang disebut antenatal 
care (ANC). Pencegahan anemia diberikan dengan memberikan tablet Fe. 
Apalagi ibu hamil sangat rentan terkena anemia. Dengan melakukan 
pemeriksaan kehamilan maka dapat diketahui ibu berisiko mengalami 





mendekati usia persalinan. Pemberian tablet Fe yaitu 90 tablet selama 
kehamilan (Kemenkes RI, 2014).  
6. Manfaat Konsumsi Tablet Fe 
Selama kehamilan seorang ibu hamil minimal harus mendapatkan 90 
tablet Fe, karena sulit untuk mendapatkan tablet zat besi dengan jumlah 
yang cukup dari makanan (Misaroh & Proverawati, 2010). Menurut 
Handayani dalam Purba (2018), manfaat minum Fe bagi ibu hamil adalah:   
a. Metabolisme Energi    
Di dalam tiap sel, besi bekerja sama dengan rantai protein 
pengangkut elektron yang berperan dalam langkah-langkah akhir 
metabolisme energi. Protein ini memindahkan hidrogen dan elektron 
yang berasal dari zat gizi penghasil energi ke oksigen sehingga 
membentuk air. Dalam proses tersebut dihasilkan molekul protein 
yang mengandung besi dari sel darah merah dan mioglobin di dalam 
otot.    
b. Sistem Kekebalan    
Besi memegang peranan penting dalam sistem kekebalan tubuh, 
respon kekebalan oleh limfosit-T terganggu karena berkurangnya 
pembentukan sel-sel tersebut, yang kemungkinan disebabkan oleh 
berkurangnya sintesis DNA, disamping itu sel darah putih yang 
menghancurkan bakteri tidak dapat bekerja secara aktif dalam 
keadaan tubuh kekurangan besi.  
7. Dampak Kekurangan Fe bagi Ibu dan Janin 
Menurut Manuaba dalam Permana, V.A., et al (2019), dampak yang akan 
terjadi pada ibu dan janinnya jika kekurangan Fe yaitu: 
a) Bagi ibu: 
1. Bahaya selama kehamilan 
Dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh 
kembang janin dalam rahim, mudah terkena infeksi, ancaman 
dekompensasi kordis (Hb < 6 gr%), molahidatidosa, hiperemesis 






2. Bahaya saat persalinan 
Gangguan his (kekuatan mengejan), kala satu dapat berlangsung 
lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan 
operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retentio placenta dan 
perdarahan post partum karena atonia uteri, dan kala empat dapat 
terjadi perdarahan post partum sekunder. 
3. Bahaya pada kala nifas 
Terjadi sub invalatio uteri menimbulkan perdarahan postpartum, 
memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, 
terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia 
kala nifas dan mudah terjadi infeksi mammae. 
b) Bagi Janin: 
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap kebutuhan dari 
ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan 
metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia, dapat terjadi 
gangguan dalam bentuk: abortus, kematian intrauterine, persalinan 
prematuritas tinggi dan berat badan lahir rendah. Kelahiran dengan 
anemia juga dapat menyebabkan terjadinya cacat bawaan, bayi mudah 
mendapat infeksi sampai kematian perinatal. 
8. Sumber Fe  
Zat besi selain terdapat pada tablet Fe, terdapat juga pada makanan 
(Fanny dan Mustamin, 2012). Nilai besi berbagai bahan makanan 












Tabel 2.1. Tabel nilai zat besi yang terkandung dalam makanan 
(mg/100 gram) 
Bahan Makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe 
Tempe kacang 
kedelai murni 
100 Biskuit 2,7 
Kacang kedelai 
kering 
8,0 Telur ayam 2,7 
Udang segar 8,0 Kankung 2,5 
Kacang hijau 6,7 Jagung 2,4 
Hati sapi 6,6 Ikan segar 2,0 
Kacang panjang 6,2 Kelapa tua 2,0 
Kacang merah 5,0 Daun singkong 2,0 
Bayam 3,9 Roti putih 1,5 
Sawi 2,9 Ayam 1,5 
Daging sapi 2,8 Keju 1,5 
Telur bebek 2,8 Beras giling 1,2 
Gula kelapa 2,8 Kentang 0,7 
Daun katuk 
 
2,7 Pisang ambon 0,5 
2.1.3 Anemia Pada Kehamilan 
1. Pengertian 
Anemia atau sering disebut kurang darah adalah keadaan dimana 
darah merah kurang dari normal, dan biasanya yang digunakan sebagai 
dasar adalah kadar Hemoglobin (Hb) (Susiloningtyas, 2018). Anemia 
adalah kondisi ibu dengan kadar Hb dalam darahnya kurang dari 12 gr%. 
Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Hb 
dibawah 11 gr% pada trimester I dan II atau kadar < 10,5 gr% pada 
trimester III.  
2. Klasifikasi Anemia 
Macam-macam anemia selama kehamilan (Ani, 2015): 
a. Anemia defisiensi besi 
Anemia ini paling banyak dijumpai. Penyebab anemia defisiensi besi 
adalah kurang gizi, kurang besi dalam diet, malabsorbsi, kehilangan 





disebabkan oleh penyakit-penyakit kronik meliputi TBC, paru, cacing 
usus, malaria, dan lain-lain. 
b. Anemia megaloblastik 
Anemia megaloblastik biasanya disebabkan karena kekurangan asam 
folik. Jarang sekali akibat kekurangan B12. Selama masa hamil, asupan 
folat yang direkomendasikan setiap hari adalah 0,4 mg asam folat. 
c. Anemia hemolitik 
Anemia hemolitik disebabkan penghancuran/pemecahan sel darah 
merah yang lebih cepat dari pembuatannya. Ini dapat disebabkan oleh 
faktor intra kopuskuler dijumpai pada anemia hemolitik herediter, 
talasemia, anemia sel sicle (sabit), hemoglobin, dan paraksismal 
nokturnal hemoglobinuria, dan faktor ekstra kopuskuler, disebabkan 
malaria, sepsis, keracunan zat logam, dan dapat beserta obat-obatan, 
leukemia, penyakit endokrin dan lain-lain. 
d. Anemia hipoplastik 
Anemia hipoplastik disebabkan karena sumsum tulang kurang mampu 
membuat sel-sel darah baru. Penyebabnya belum diketahui, kecuali 
yang disebabkan oleh infeksi berat (sepsis), keracunan, sinar rontgen 
dan radiasi. 
3. Etiologi Anemia pada Ibu Hamil 
Menurut Proverawati (2011), beberapa etiologi anemia pada ibu hamil 
adalah: 
a. Hipervolemia, menyebabkan terjadinya pengenceran darah 
b. Pertambahan sel darah tidak sebanding dengan pertambahan plasma  
c. Kurangnya zat besi dalam makanan  
d. Kebutuhan zat besi meningkat  
e. Gangguan pencernaan dan absorbs 
4. Patofisiologi Anemia pada Ibu Hamil 
Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah yang disebut 
dengan hipervolemia. Hipervolemia merupakan hasil dari peningkatan 
volume plasma dan eritrosit yang berada di dalam tubuh tetapi 





lebih besar sehingga memberikan efek yaitu konsentrasi hemoglobin 
berkurang 12g/100ml. Bertambahnya sel darah kurang dibandingkan 
dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah atau 
hemodulusi. Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, 
sel darah 18% dan haemoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam 
kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai 
puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Apabila darah 
sangat encer, maka jantung harus memompa lebih banyak untuk 
mencukupi kebutuhan sel darah merah.  
Perubahan haematologi sehubungan dengan kehamilan adalah oleh 
karena perubahan sirkulasi yang semakin meningkat terhadap plasenta dan 
pertumbuhan payudara. Volume plasma meningkat 45-65% dimulai pada 
trimester II kehamilan dan maksimum terjadi di bulan 9, menurun sedikit 
menjelang aterm serta kembali normal 3 bulan setelah partus. Anemia 
mencerminkan adanya kegagalan sum-sum tulang atau kehilangan sel 
darah merah berlebihan atau keduanya. Kegagalan sum-sum tulang dapat 
terjadi akibat kekurangan nutrisi, pajanan toksik, inuasi tumor, atau 
kebanyakan akibat penyebab yang tidak diketahui. Sel darah merah dapat 
hilang melalui perdarahan atau hemolisis (destruksi). Lisis sel darah merah 
(disolusi) terjadi terutama dalam sistem fagositik atau dalam sistem 
retikuloendotelial terutama dalam hati dan limpa. Sebagai hasil samping 
proses ini bilirubin yang sedang terbentuk dalam fagosit akan masuk 
dalam aliran darah. Setiap kenaikan destruksi sel darah merah (hemolisis) 
segera direfleksikan dengan meningkatkan bilirubin plasma (konsentrasi 
normalnya 1 mg/dl atau kurang; kadar 1,5 mg/dl mengakibatkan ikterik 
pada sklera. Anemia merupakan kurang darah yang ditandai rendahnya 
kadar hemoglobin (Hb) dan sel darah merah (eritrosit). Fungsi darah 
adalah membawa makanan dan oksigen ke seluruh organ tubuh. Jika suplai 
ini kurang, maka asupan oksigen akan berkurang. Akibatnya dapat 







5. Tanda dan Gejala Anemia 
Berdasarkan gejala klinis anemia dapat dibagi menjadi anemia 
ringan, sedang dan berat. Menurut Proverawati (2011) tanda dan gejala 
klinisnya adalah: 
a. Anemia ringan: adanya pucat, lelah, anoreksia, lemah, lesu dan sesak. 
b. Anemia sedang: adanya lemah dan lesu, palpitasi, sesak, edema kaki, 
dan tanda malnutrisi seperti anoreksia, depresi mental, glossitis, 
ginggivitis, emesis atau diare.   
c. Anemia berat: adanya gejala klinis seperti anemia sedang dan ditambah 
dengan tanda seperti demam, luka memar, stomatitis, koilonikia, pika, 
gastritis, thermogenesis yang terganggu, penyakit kuning, hepatomegali 
dan splenomegali bisa membawa seorang dokter untuk 
mempertimbangkan kasus anemia yang lebih berat. 
6. Penatalaksanaan 
Upaya yang dapat dilakukan untuk penatalaksanaan pemenuhan zat 
besi pada ibu hamil adalah:  
a. Meningkatkan konsumsi zat besi dari sumber alami, terutama makanan, 
sumber hewani yang mudah diserap seperti hati, ikan, daging, selain itu 
perlu ditingkatkan juga makanan yang banyak mengandung vitamin C 
dan vitamin A (buah-buahan dan sayuran) untuk membantu penyerapan 
zat besi dan membantu proses pembentukan hemoglobin.  
b. Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan zat besi, asam folat, 
vitamin A dan asam amino esensial pada bahan makanan yang dimakan 
secara luas oleh kelompok sasaran.  
c. Suplementasi besi folat secara rutin selama jangka waktu tertentu, 
bertujuan untuk meningkatkan kadar Hb secara tepat.  
Dengan demikian suplementasi Fe hanya merupakan salah satu 
upaya penatalaksanaan kurang besi yang perlu dijalankan ibu hamil sesuai 





















Gambar 2.1 Kerangka teori faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur 
 
Sumber: 
Ani, 2015;Green dalam Pieter 2010;Handayani dalam Purba, 2018;  
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Sikap dan perilaku 
kesehatan, dan personil 
lainnya, teman sebaya, 
orangtua, majikan, dll 
Perilaku Kesehatan: Kepatuhan minum Fe  
adalah  perilaku ketaatan ibu hamil 
melaksanakan anjuran petugas kesehatan  
untuk konsumsi tablet Fe Tidak patuh minum Fe  
Patuh minum Fe 
Manfaat bagi ibu: 
Membantu sistem kekebalan. 
Membantu metabolisme energi 
 
Dampak bagi ibu: 
Anemia pada kehamilan: 
 Anemia defisiensi besi 
 Anemia megaloblastik 
 
Dampak bagi janin: 
BBLR. 
Bayi mudah terkena infeksi. 
Kematian intrauteri. 
 




Kepatuhan adalah: sifat patuh, taat, tunduk 
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Motivasi Intrinsik: minat dan kemauan 
 
Dukungan Keluarga: 
1. Dukungan penghargaan. 
2. Dukungan emosional. 
3. Dukungan fasilitas. 
4. Dukungan informatif. 
 Motivasi Ekstrinsik: dorongan dari 
luar misalnya ketersediaan obat Fe 
Faktor Predisposisi: 
Pengetahuan: 
1. Pengertian tablet Fe 
2. Cara mengkonsumsi tablet Fe 
3. Manfaat mengkonsumsi 
tablet Fe 
4. Kebutuhan gizi ibu hamil 
5. Dampak kekurangan Fe bagi 
ibu dan janin 
6. Efek samping minum Fe 
7. Konsumsi vitamin C 
bersamaan dengan tablet Fe 
 
Gambar 2.2 Kerangka konsep faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil di Puskesmas Baniona 







2.4  Hipotesis Penelitian 
Menurut Hasdianah., et al (2015), hipotesis adalah jawaban yang 
bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui 
data yang terkumpul. Hipotesis merupakan suatu teori sementara yang 
kebenarannya perlu diuji. Menurut Nursalam (2015), hipotesis adalah 
jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian. 
Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan, karena hipotesis akan 
bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisa dan interpretasi 
data.   
Ada 2 (dua) jenis hipotesa, yakni hipotesa yang menyatakan adanya 
hubungan/pengaruh/perbedaan antara dua variabel dalam suatu populasi 
berdasarkan karakteristik sampel atau disebut hipotesis alternatif (Ha1) dan 
hipotesis nol (H0) yang menyatakan tidak adanya hubungan/ 
pengaruh/perbedaan antara dua variabel dalam suatu populasi berdasarkan 
karakteristik sampel (Budiman, 2011).  
Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
Ha1 = Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. 
Ha2 = Ada hubungan antara motivasi dengan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten 
Flores Timur. 
Ha3 = Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 















3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan desain analitik korelatif dengan pendekatan cross 
sectional. Analitik korelatif adalah jenis penelitian yang dilakukan untuk 
menganalisis hubungan atau korelasi antara dua variabel yang diteliti. Cross 
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu 
pengukuran/observasi data variabel independent dan dependent hanya satu 
kali secara serentak (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini peneliti mencari 
hubungan antara pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. Dalam pengambilan data, peneliti 
melakukan pengumpulan data (kuesioner pengetahuan, kuesioner motivasi, 
kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner kepatuhan) akan diukur dalam 
satu saat dan waktu yang bersamaan. 
3.2 Definisi Operasional 
3.2.1 Pengertian Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 
akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. 
Dalam penelitian, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah dan 
perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak 
yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 
manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2015). Adapun variabel dalam 
penelitian ini adalah: variabel independent (bebas) diantaranya 
pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga, dan variabel dependent 
(terikat) adalah kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas 




Tabel 3.1 Definisi operasional faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur 
 







Pengetahuan ibu hamil tentang 
pengertian, cara, manfaat, efek 
samping, akibat jika tidak 
konsumsi Fe dengan baik benar 
dan konsumsi vitamin C 
bersamaan dengan Fe di 
wilayah kerja Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores 
Timur 
1. Pengertian tablet Fe 





4. Kebutuhan gizi ibu 
hamil 
5. Dampak kekurangan 
Fe bagi ibu dan janin 
6. Efek samping 
minum Fe 
7. Konsumsi vitamin C 







Nominal Skala Guttman: 
Terdiri dari 10 pernyataan 
positif. 
Bila jawaban Ya = 1 




n = jumlah nilai yang 
diperoleh responden 
N = Jumlah nilai maksimal 
yang diharapkan 
Kategori pengetahuan: 
 Pengetahuan baik, jika  ≥ 
100. 






b. Motivasi Keinginan yang timbul dalam 
diri yang mendorong ibu hamil 
untuk mengkonsumsi tablet Fe 
saat hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten 
Flores Timur. 
Motivasi Intrinsik yang 





Terdiri dari 10 pernyataan. 
Pernyataan positif (6) : 
1 = Ya 
0 = Tidak 
Pernyataan negatif (4): 
0 = Ya 
1 = Tidak 
Kategori motivasi: 
1. Motivasi baik, jika ≥ 100. 





No Variabel Penelitian Definisi Operasional Indikator/Parameter Instrumen/Alat 
Ukur 
Skala Skor 
 c. Dukungan 
keluarga 
Perhatian keluarga pada ibu 
hamil dalam bentuk dukungan 
emosional, dukungan 
penghargaan, dukungan 
fasilitas dan dukungan 
informasi di wilayah kerja 
Puskesmas Baniona Kecamatan 















Terdiri dari 12 pernyataan 
positif. 
Jawaban Ya = 1 dan jawaban 
Tidak = 0. 
Kategori dukungan keluarga: 
1. Dukungan baik, jika ≥ 100. 










Perilaku ketaatan ibu hamil 
dalam melaksanakan anjuran 
petugas kesehatan untuk 
mengkonsumsi tablet Fe setiap 
hari dalam 1 minggu terakhir 
dan ketepatan jumlah tablet 
yang dikonsumsi selama hamil 
di wilayah kerja Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores 
Timur. 
Kepatuhan ibu hamil 
dalam mengkonsumsi 
Fe secara teratur, yakni: 
1. Ketepatan frekuensi 
konsumsi per hari. 
2. Ketepatan jumlah 
tablet yang 
dikonsumsi dalam 1 
minggu terakhir. 












Terdiri dari  10 pertanyaan. 
Pertanyaan positif (6) : 
1 = Ya 
0 = Tidak 
Pertanyaan negatif (4): 
0 = Ya 
1 = Tidak 
Kategori kepatuhan: 
1. Baik, jika skor 8-10 
2. Cukup, jika skor 6-7 
3. Kurang, jika skor  ≤ 5 




3.3  Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia: klien) 
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian. Populasi target dalam penelitian ini 
adalah semua ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baniona 
Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. Populasi 
terjangkau dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya berjumlah 152 orang ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. 
3.3.2 Sampel (Sample) 
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan metode 
sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi. Syarat-syarat 
sampel menurut Nursalam (2015): 
1. Representatif 
Sampel yang representatif adalah sampel yang dapat mewakili 
populasi yang ada. Untuk itu dalam sampling harus direncanakan 
dan jangan asal saat mengambil sampel. 
2. Sampel harus cukup banyak 
Semakin banyak sampel, maka hasil penelitian mungkin akan lebih 
representatif. Meskipun keseluruhan lapisan populasi telah terwakili, 
kalau jumlahnya kurang memenuhi, maka kesimpulan hasil 
penelitian kurang atau bahkan tidak bisa memberikan gambaran 
tentang populasi yang sesungguhnya. Dengan kata lain semakin 




Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. Kriteria sampel menurut Nursalam (2015): 
1. Kriteria Inklusi (Karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti) dalam penelitian ini 
adalah: 
a) Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di wilayah kerja Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
b) Bersedia menjadi responden. 
c) Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis. 
2. Kriteria Eksklusi (Karakteristik menghilangkan atau mengeluarkan 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi) dalam penelitian ini adalah: 
Ibu hamil yang memiliki penyakit kronis yang menyebabkan anemia. 
3. Besar Sampel 
Jumlah ibu hamil pada bulan Desember 2020 adalah 172 ibu hamil. 20 
orang ibu hamil akan peneliti gunakan sebagai responden untuk uji 
validitas dan reliabilitas, sehingga jumlah sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 152 orang ibu hamil di wilayah kerja 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores 
Timur. 
3.3.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2015). 
Pengambilan sampling: 
Cara pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik total 
sampling. Menurut Arikunto (2016) total sampling adalah pengambilan 







3.4 Waktu dan Tempat Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Desember tahun 2020 
sampai dengan tanggal 11 Januari 2021. Tempat dilaksanakannya penelitian 
yaitu di wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. 
3.5 Pengumpulan Data 
3.5.1 Proses Pengumpulan Data 
1. Prosedur Administratif 
Setelah peneliti mendapat ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
Kupang dan Ketua Prodi Ners Universitas Citra Bangsa Kupang, peneliti 
mengantar surat permohonan ijin melakukan penelitian ke kantor Dinas 
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) 
Provinsi NTT, kemudian mengantar surat ke KESBANGPOL Kabupaten 
Flores Timur, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Flores Timur, dan 
Camat Wotan Ulumado dengan tembusan kepada pihak Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
Ijin pengambilan data diperoleh dari DPMPTSP Provinsi NTT, 
Kesbangpol Kabupaten Flores Timur, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 
Flores Timur, Camat Wotan Ulumado dan Kepala Puskesmas Baniona 
Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
2. Prosedur Teknis 
Penelitian dilakukan selama kurang lebih 1 bulan. Dimulai sejak 
tanggal 14 Desember 2020 sampai dengan tanggal 11 Januari 2021. 
Sebelum penelitian, terlebih dahulu peneliti melakukan sosialisasi 
penelitian pada Kepala Puskesmas Baniona dan sesama rekan perawat serta 
staf Puskesmas lainnya. Cara mendapatkan sampel dalam penelitian ini 
adalah dengan total sampling, yaitu sebanyak 152 orang ibu hamil. Peneliti 
menggunakan asisten peneliti (enumerator penelitian) sebanyak 8 orang 
yang merupakan tenaga perawat dan bidan, memiliki pengalaman dalam 
pengambilan data ibu hamil, yang tersebar di wilayah kerja Puskesmas 
Baniona yaitu 3 Puskesmas Pembantu (Pustu), 3 Polindes dan 2 Poskesdes. 




tersebut untuk dilakukan penjelasan terkait pengertian, tujuan, dan prosedur 
yang digunakan selama penelitian berlangsung. Setelah didapatkan adanya 
persamaan persepsi, barulah penelitian ini dilaksanakan.  
Sebelum penelitian responden diyakinkan bahwa hak dan 
kerahasiaan mereka selama penelitian dilindungi. Kemudian saat bertemu 
responden, peneliti mengucap salam, memperkenalkan diri ke ibu hamil 
satu per satu yang memeriksakan kehamilannya kemudian peneliti 
menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta prosedur penelitian, dan 
menyampaikan mengenai cara pengumpulan data yaitu dengan 
menggunakan lembar kuesioner pada responden. Setelah ibu hamil 
menyetujui menjadi responden, peneliti memberikan lembar informed 
consent dan menjelaskan cara pengisian kuesioner. Responden dianjurkan 
bertanya apabila ada pertanyaan atau pernyataan yang kurang jelas. Setelah 
selesai mengisi, peneliti meneliti kuesioner untuk memastikan sudah diisi 
semua. Menutup dengan mengucapkan salam dan meminta maaf apabila 
dalam pertemuan ada kesalahan. 
Adapun tiga orang enumerator di Pustu membantu melakukan 
penelitian selama empat hari (tanggal 19-23 Desember 2020) sebanyak 62 
responden, tiga enumerator di Polindes selama tiga hari (tanggal 21-24 
Desember 2020) sebanyak 48 responden, dan dua enumerator di Poskesdes 
selama lima hari (tanggal 4-9 Januari 2021) sebanyak 42 responden. 
3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen  yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
demografi; kuesioner pengetahuan; kuesioner motivasi; kuesioner 
dukungan keluarga; dan kuesioner kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur.  
Kuesioner demografi terdiri dari: nama, umur, pendidikan, dan usia 
kehamilan. Kuesioner pengetahuan dimodifikasi peneliti sesuai teori 
pengetahuan minum Fe pada ibu hamil yang terdiri dari 10 pernyataan 
positif, dengan pilihan: Ya dan Tidak. Adapun data penelitian variabel 
pengetahuan tidak berdistribusi normal sehingga menggunakan nilai 




pengetahuan kurang jika < 100. Kuesioner motivasi diambil dari penelitian 
Purba (2018) dan dimodifikasi yang terdiri dari 10 pernyataan (6 
pernyataan positif dan 4 pernyataan negatif), dengan pilihan: Ya dan 
Tidak. Data penelitian variabel motivasi berdistribusi tidak normal, 
sehingga menggunakan nilai median=100; dengan kriteria motivasi baik 
jika ≥ 100, dan motivasi kurang jika < 100. Kuesioner dukungan keluarga 
diambil dari Nursalam (2015) dan dimodifikasi yang terdiri dari 12 
pernyataan positif, dengan pilihan Ya dan Tidak. Data penelitian variabel 
dukungan keluarga tidak berdistribusi normal sehingga menggunakan nilai 
median=100; dengan kriteria dukungan keluarga baik jika ≥ 100 dan 
dukungan keluarga kurang jika < 100. Untuk kuesioner kepatuhan diambil 
dari penelitian Vika, et al (2016) menggunakan Morinsky Medication 
Adherence Scale (MMAS)-8 dan dimodifikasi, terdiri dari 10 pertanyaan, 
6 pertanyaan positif dan 4 pertanyaan negatif dengan pilihan Ya dan 
Tidak, kriteria kepatuhan yaitu baik jika skor jawaban 8-10, cukup jika 
skor jawaban 6-7 dan kurang jika skor jawaban ≤ 5. 
3.5.3 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
Sebelum melakukan penelitian, kuesioner ini telah dilakukan uji 
content validity (validitas isi instrumen) kepada 3 orang expert 
Keperawatan Maternitas. Narasumber-narasumber tersebut mempunyai 
latar belakang pendidikan yang sesuai dengan masalah penelitian yang 
akan diteliti yaitu bidang keperawatan maternitas dan kesehatan ibu dan 
anak. Content validity dari kuesioner diuji menggunakan Content Validity 
Index Items (CVI-I). Kategori penilaian CVI ≥ 0.78 dikategorikan exellent 
validity, ≥ 0.60 - < 0.78 good validity, ≥ 0.40 - < 0.60 fair validity dan jika 
< 0.4 dikategorikan poor validity (Burns and Grove, dalam Hallek., et al, 
2017). Hasil uji CVI-I kuesioner ini = 1. 
Selanjutnya dilakukan kembali uji validitas dan uji reliabilitas pada 
20 orang ibu hamil yang memiliki karakteristik yang sama dengan sampel. 
Peneliti melakukan uji tersebut di salah satu Pustu yang berada di wilayah 
kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores 




antara data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya terjadi pada 
objek yang diteliti atau dengan kata lain instrumen tersebut dapat 
mengukur apa yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2014).  
Uji validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat 
kevalidan atau keaslian suatu instrumen. Instrumen yang valid berarti alat 
ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. 
Teknik mengukur uji validitas adalah dengan menghitung korelasi antara 
data pada masing-masing pertanyaan dengan skor total, menggunakan 
rumus product moment. Instrumen dianggap valid jika rhitung > rtabel 
(Suyanto, 2011).  
Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan pada tingkat 
kepercayaan dan dapat diandalkan. Uji reliabilitas yang digunakan adalah 
Kuder dan Richardson 20 (KR-20). Rumus KR-20 digunakan untuk item 
soal dengan pilihan jawaban 2 jenis atau dikotomi. Suatu instrumen 






r       = Koefisien Reliabilitas 
n      = Banyak Butir Soal/Item Pertanyaan 
St2   = Varians Total 
P      = Proporsi Jawaban Benar untuk Tiap Pertanyaan 
Q     = Proporsi Jawaban Salah untuk Tiap Pertanyaan 
 
Hasil yang diperoleh peneliti setelah melakukan uji validitas dan 
reliabilitas pada 20 orang responden di Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado adalah nilai rhitung > rtabel = 0,444 yang berarti semua 
pernyataan kuesioner dinyatakan valid dan hasil nilai reliabilitasnya adalah  
0,80 yang berarti tingkat reliabelnya sangat kuat. 
3.6 Analisis Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian 
yang mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat 
r =  
𝑛
𝑛−1








menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2015). 
Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh diantaranya: 
1. Coding  
Coding merupakan cara mengkode responden, pertanyaan-pertanyaan 
dan segala hal yang dianggap perlu. Misalnya jawaban Ya = 1 dan 
jawaban Tidak = 0. 
 Umur responden:1 = Remaja akhir (17-25 tahun) 
2 = Dewasa awal (26-35 tahun) 
3 = Dewasa akhir (36-45 tahun) 
 Pendidikan responden : 1 = SD 
2 = SMP 
3 = SMA 
 Usia kehamilan: 1 = Trimester I (0-13 minggu) 
2 = Trimester II (14-27 minggu) 
3 = Trimester III (28-41 minggu) 
2. Scoring 
Scoring yaitu menentukan skor/nilai untuk tiap item 
pertanyaan/pernyataan, menentukan nilai terendah dan tertinggi, 
menetapkan jumlah kuesioner dan bobot masing-masing kuesioner. 
Scoring yang digunakan untuk setiap variabel dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
a. Variabel independent kuesioner pengetahuan menggunakan skala 
guttman terdiri dari 10 pernyataan positif (favourable) dengan skor 
tertinggi = 10 dan skor terendah = 0. Adapun penilaiannya adalah: 
Kategori pengetahuan baik jika  ≥ 100 dan pengetahuan kurang 
jika < 100. 
b. Variabel independent kuesioner motivasi menggunakan skala 
guttman terdiri dari 10 pernyataan, yang berisi 6 pernyataan positif 
(favourable) dan 4 pernyataan negatif (unfavourable) dengan skor 




Kategori motivasi baik jika ≥ 100 dan motivasi kurang jika < 100. 
c. Variabel independent kuesioner dukungan keluarga menggunakan 
skala guttman terdiri dari 12 pernyataan positif (favourable) 
dengan skor tertinggi=12 dan skor terendah=0. Adapun 
penilaiannya adalah: 
Kategori dukungan keluarga baik jika ≥ 100 dan dukungan 
keluarga kurang jika < 100. 
d. Variabel dependent kuesioner kepatuhan minum Fe pada ibu hamil 
menggunakan skala guttman terdiri dari 10 pertanyaan, yang berisi 
6 pertanyaan positif (favourable) dan 4 pertanyaan negatif 
(unfavourable). Skor tertinggi = 10 dan skor terendah = 0. 
Kategori kepatuhan minum Fe pada ibu hamil yaitu: 
 Baik, jika skor 8-10 
 Cukup, jika skor 6-7 
 Kurang, jika skor  ≤ 5. 
3. Tabulating 
Mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai dengan item 
pertanyaan/pernyataan. 
a. Uji statistik yang digunakan: 
1) Analisis Univariat 
Pada analisis univariat, data yang diperoleh dari hasil 
pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi, ukuran tendensi sentra atau grafik jika data 
mempunyai distribusi normal, maka mean dapat digunakan 
sebagai ukuran penyebaran (Saryono, 2011). Analisis univariat 
dalam penelitian ini adalah persentase dan frekuensi dari faktor 
pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga dan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil. 
2) Analisis Bivariat 
Analisis bivariat merupakan analisis untuk mengetahui interaksi 
dua variabel, baik berupa komperatif, asosiatif maupun 




secara umum uji tentang perbedaan ini sama artinya dengan uji 
hubungan dua variabel berskala nominal atau ordinal yang dapat 
dihitung frekuensinya (Saryono, 2011). Dalam penelitian ini, 
analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel independent (pengetahuan, motivasi dan dukungan 
keluarga) dengan variabel dependent (kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil). Uji statistik dalam penelitian ini menggunakan uji 
statistik chi-square. Alasan peneliti menggunakan uji chi-square 
adalah untuk menguji hubungan dua variabel, dengan jenis 
hipotesa komparatif, berskala nominal, tidak berpasangan dan 
jenis tabel 2x2. 
Rumus uji chi-square: 
 
= chi-square 
F0 = Frekuensi awal 
Fh = Frekuensi harapan 
b. Pembacaan hasil uji  
Jika hasil uji statistik p < 0,05 berarti ada hubungan dari faktor-
faktor yang diteliti dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten 
Flores Timur. 
c. Piranti yang digunakan 
Tabulasi data yang lengkap adalah dengan memasukkan data ke 
dalam master tabel atau data base komputer kemudian membuat 
distribusi frekuensi sederhana menggunakan perangkat lunak 
SPSS. 
3.7 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian kegiatan awal sampai 































Gambar 3.1 Kerangka kerja faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona 







Populasi target: Semua ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur sebanyak 152 ibu (jumlah ibu hamil bulan 
Desember 2020) 
 
Populasi Terjangkau: Semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur yang memenuhi kriteria 
inklusi: 
1. Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Baniona Kecamatan 
Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
2. Bersedia menjadi responden. 







Jumlah sampel:152 orang ibu hamil 
Informed consent 
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3.8 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak responden. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian, yaitu respect for human dignity, beneficience, non-maleficience, 
dan justice.  
3.8.1 Respect for human dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Menurut Afiyanti dan Rachmawati (2014), 
beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh peneliti dalam menghargai 
harkat dan martabat responden adalah sebagai berikut: 
1. Respect for autonomy (menghormati otonom)  
Responden memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelitian. Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila 
responden memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitian. 
2. Anominity (tanpa nama) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil rekaman dari responden diberi kode responden tanpa nama. 
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Pada prinsip etik beneficience, peneliti akan memperhatikan 
kesejahteraan responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian 
yang dilakukan. Peneliti berkewajiban menghargai responden sebagai sumber 






3.8.3 Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan 
dengan tidak merugikan responden. Selain itu, peneliti akan memperhatikan 
agar responden bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat 
proses penelitian berlangsung.  
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam prinsip justice, semua responden memiliki hak yang sama 
untuk terlibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
responden secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
responden untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang 


























HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang 
telah dilaksanakan tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur” yang dilaksanakan pada tanggal 14 
Desember 2020 sampai tanggal 11 Januari 2021. Data diperoleh melalui 
pemberian kuesioner pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga dan 
kepatuhan dengan jumlah responden 152 orang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Data yang diambil dalam penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 
Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. Puskesmas 
Baniona terbentuk sejak tahun 2002. Puskesmas Baniona berada diatas 
sebidang tanah seluas 235 m
2
 di desa Klukeng Nuking Kecamatan Wotan 
Ulumado. Wilayah kerja Puskesmas Baniona meliputi 12 Desa Binaan yaitu: 
1. Desa Pandai 
2. Desa Klukeng Nuking 
3. Desa Kawela 
4. Desa Oyang Barang 
5. Desa Nayubaya 
6. Desa Samasoge 
7. Desa Tana Tukan 
8. Desa Wotan Ulumado 
9. Desa Wailebe 
10. Desa Tobilota 
11. Desa Beliko 
12. Desa Demondei, 
Dengan jumlah penduduk keseluruhan sebanyak: 10.449 Jiwa. Puskemas 
Baniona masuk dalam kategori “Puskesmas Sangat Terpencil” berdasarkan 
Surat Keputusan Bupati Flores Timur Nomor: 140 tahun 2020 pada tanggal 





Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama dengan Nomor: 
YM.02.01/VI.14/1084/2019 tanggal 09 November 2019.  
Puskesmas Baniona dapat ditempuh dengan menggunakan jasa 
transportasi laut dan darat. Puskesmas Baniona merupakan puskesmas induk 
yang terdiri dari 3 Puskesmas Pembantu (Pustu) antara lain: Pustu Botung, 
Pustu Demondei dan Pustu Kawela, 3 Polindes antara lain: Polindes Oyang 
Barang, Polindes Polindes Wailebe dan Polindes dan Polindes Tobilota, serta 
2 Poskesdes antara lain Poskesdes Nayubaya dan Poskesdes Bliko. Jumlah 
posyandu yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Baniona sebanyak 27 
posyandu. Di Puskesmas ini, tersedia 1 orang dokter umum, 13 orang perawat, 
1 orang perawat gigi, 20 orang bidan, 2 orang tenaga gizi, 3 orang sanitarian, 
dan 2 orang tenaga laboratorium, dengan batasan wilayah sebagai berikut: 
utara: Kecamatan Adonara Tengah, selatan: Selat Solor, timur: Kecamatan 
Adonara Timur dan barat: Selat Larantuka. 
4.1.2 Data Umum 
Pada data ini sampel yang diambil sebanyak 152 responden. Dibawah 
ini disajikan tabel tentang karakteristik responden berdasarkan umur ibu, 
pendidikan ibu, dan usia kehamilan ibu di wilayah kerja Puskesmas Baniona 
Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan umur ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 







17–25 tahun (Remaja akhir) 
26-35 tahun (Dewasa awal) 







Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan umur, 








4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 Distribusi responden berdasarkan pendidikan ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 










Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Tabel 4.2 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
pendidikan, mayoritas responden berpendidikan SD yaitu 88 orang 
(57,9%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 
Tabel 4.3 Distribusi responden berdasarkan usia kehamilan ibu di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 
Usia Kehamilan (Trimester) Frekuensi % 
0 – 13 minggu (Trimester I) 
14 - 27 minggu (Trimester II) 







Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan usia 
kehamilan, mayoritas responden memiliki usia kehamilan 14-27 minggu 
(Trimester II) yaitu 83 orang (54,6%). 
4.1.3 Data Khusus 
Pada data khusus akan disajikan tabel tentang distribusi responden 
berdasarkan pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga dan kepatuhan ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 










4.1.3.1 Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil 
1. Pengetahuan 
Tabel 4.4 Gambaran responden berdasarkan pengetahuan ibu 
hamil minum Fe di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur 










Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
Pada tabel 4.4 dapat dideskripsikan bahwa dari total responden (152 
ibu hamil) berdasarkan pengetahuan, mayoritas responden memiliki 
pengetahuan yang baik tentang tablet Fe yaitu 92 orang (60,5%). 
2. Motivasi 
Tabel 4.5 Gambaran responden berdasarkan motivasi ibu hamil 
minum Fe di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 










Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
Pada tabel 4.5 dapat dideskripsikan bahwa dari total responden (152 
ibu hamil) berdasarkan motivasi, mayoritas responden memiliki 
motivasi yang baik untuk minum Fe yaitu 93 orang (61,2%). 
3. Dukungan Keluarga 
Tabel 4.6 Gambaran responden berdasarkan dukungan keluarga 
ibu hamil minum Fe di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur 










Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Pada tabel 4.6 dapat dideskripsikan bahwa dari total responden (152 





memiliki dukungan keluarga yang baik untuk minum Fe yaitu 77 
orang (50,7%). 
4. Kepatuhan 
Tabel 4.7 Gambaran responden berdasarkan kepatuhan ibu hamil 
minum Fe di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 
 













Total 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
Pada tabel 4.7 dapat dideskripsikan bahwa dari total responden (152 
ibu hamil) berdasarkan kepatuhan, mayoritas responden memiliki 
kepatuhan yang baik untuk minum Fe yaitu 139 orang (91,4%). 
4.1.3.2 Analisis  
1. Hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil. 
Tabel 4.8 Hubungan antara pengetahuan dan kepatuhan minum Fe 
pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 
 
Pengetahuan 






















Total 13 8,6 139 91,4 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil (p value = 
0,000 < α = 0,05). Tabel 4.8 juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 
pengetahuan baik memiliki presentasi kepatuhan minum Fe lebih besar 







2. Hubungan antara motivasi dan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil. 
Tabel 4.9 Hubungan antara motivasi dan kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur 
 
Motivasi 
Kepatuhan minum Fe pada Ibu Hamil  
Total 
p 
value Cukup Baik 

















Total 13 8,6 139 91,4 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa terdapat hubungan antara 
motivasi dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil (p value = 0,000 < α 
= 0,05). Tabel 4.9 juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki motivasi 
baik memiliki presentasi kepatuhan minum Fe lebih besar (60,5%) 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki motivasi yang kurang (30,9%). 
3. Hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum Fe pada 
ibu hamil. 
Tabel 4.10 Hubungan antara dukungan keluarga dan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 


























Total 13 8,6 139 91,4 152 100 
Sumber: Data Primer, Januari 2021 
 
Berdasarkan tabel 4.10 dapat dilihat bahwa terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil (p value = 
0,001 < α = 0,05). Tabel 4.10 juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 
dukungan keluarga baik memiliki presentasi kepatuhan minum Fe lebih 
besar (50,0%) dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan keluarga 







Pada bagian ini, peneliti akan menguraikan tentang pembahasan hasil 
penelitian tentang Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur. Apapun faktor-faktornya terdiri dari 
pengetahuan, motivasi, dan dukungan keluarga. Masing-masing hubungan 
variabel independent dan dependent akan dijabarkan sebagai berikut: 
4.2.1 Hubungan pengetahuan dan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores 
Timur. 
Pada penelitian ini didapatkan tingkat pendidikan ibu hamil di 
wilayah kerja Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten 
Flores Timur yang terlihat dari karakteristik pendidikan responden, yaitu  
57,9% tamat SD; 27,6% tamat SMP; dan 14,5% tamat SMA. Meskipun ibu 
hamil di daerah tersebut mayoritas berpendidikan SD namun memiliki 
pengetahuan yang baik tentang tablet Fe.  
Selanjutnya, hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 
tergolong dalam rentang usia remaja akhir (17-25 tahun) sebanyak 73 
responden (48%). Menurut Notoatmodjo (2010), umur dapat 
mempengaruhi seseorang, semakin cukup umur, tingkat kemampuan dan 
kematangan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan menerima 
informasi. Usia ibu hamil dapat mempengaruhi anemia jika usia ibu hamil 
relatif muda (<20 tahun) karena pada umur tersebut masih terjadi 
pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak, bila zat gizi yang 
dibutuhkan tidak terpenuhi maka akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu 
dan bayinya (Proverawati, 2011). Menurut peneliti hal ini bisa menjadi 
salah satu penyebab beberapa ibu hamil di puskesmas tersebut masih 
menderita anemia, meskipun sudah diberikan tablet Fe secara rutin dan 
cenderung patuh untuk mengkonsumsinya, namun tidak diketahui asupan 
gizi lain yang dikonsumsi oleh ibu hamil selain tablet Fe tersebut. 
Pada hasil analisa bivariat, diketahui ibu hamil di Puskesmas 





responden (59,2%), presentasi ini lebih tinggi dibanding ibu hamil dengan 
pengetahuan kurang sebesar 49 responden (32,2%). Pengetahuan baik akan 
mempengaruhi tingkat kepatuhan responden terhadap konsumsi tablet Fe. 
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil minum Fe 
dengan p value 0,000.  
Menurut Green dalam Pieter dan Lubis (2010), perilaku kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor predisposisi dan salah 
satu bagian dari faktor tersebut adalah pengetahuan. Pengetahuan adalah 
hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraaan terhadap 
suatu objek tertentu (Notoadmojo, 2014). Kepatuhan ibu hamil minum Fe 
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 
mengkonsumsi, dan frekuensi konsumsi perhari.  
Kepatuhan minum Fe merupakan salah satu upaya penting dalam 
mencegah dan menanggulangi anemia dan merupakan cara yang paling 
efektif, karena kandungannya dilengkapi asam folat (Mardhiah & Marlina, 
2019). Adapun selama hamil, ibu harus mengkonsumsi makanan yang 
mengandung zat besi dan minum Fe minimal 90 tablet, dimulai usia 
kehamilan 12 minggu atau bila sudah tidak mual lagi. Konsumsi tablet zat 
besi minimal 1 kali sehari, diminum menggunakan air putih bersamaan 
dengan vitamin C. Konsumsi tablet ini tidak boleh menggunakan teh, susu 
atau kopi karena akan menghambat penyerapan zat besi (Bartini, 2012).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Yunita, N., et al, 2018; Permana, V.A., et al, 2019; Heriani, 2020; 
Wulandini dan Triska, 2020 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi tablet Fe. Gambaran pengetahuan berdasarkan hasil 
penelitian tersebut menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil berpengetahuan 
baik, sehingga berhubungan dengan perilaku untuk mengkonsumsi tablet 
Fe secara teratur selama hamil. 
Namun berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dara 





Barat. Hasil penelitiannya menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat 
besi. Selanjutnya, hasil penelitian Mona Nurdin (2019) di Poli Kebidanan 
RSU Mitra Medika Medan juga menunjukkan hasil yang sama, bahwa 
pengetahuan tidak memiliki hubungan secara signifikan terhadap kepatuhan 
ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dikarenakan karena 
masih banyak ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang mengenai zat 
besi. Akan tetapi untuk memenuhi kebutuhan zat besi ibu hamil dan 
janinnya di ambil dari makanan yang mengandung zat besi, karena 
sebagian ibu hamil tidak suka dengan aroma dari tablet zat besi yang dapat 
menyebabkan mual dan feses menghitam apabila di konsumsi. 
Selanjutnya, hasil penelitian ini menunjukkan walaupun sebagian 
besar ibu hamil berpengetahuan baik dan patuh mengkonsumsi Fe (59,2%), 
seperti ibu hamil mengetahui pengertian dari tablet Fe (94,7%), cara minum 
Fe yaitu 1 kali sehari pada waktu malam dan tidak boleh menggunakan 
teh/kopi (98,7%), serta konsumsinya harus bersamaan dengan vitamin C 
setiap hari (94,7%), dan juga ibu hamil mengetahui manfaat dan dampak 
dari minum Fe (95,4%), namun masih ada ibu hamil yang memiliki 
pengetahuan dan kepatuhan yang kurang (32,2%). Contohnya ibu hamil 
tidak mengetahui jika kekurangan zat besi dapat menyebabkan 
terganggunya pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (9,9%), 
ibu hamil juga tidak mengetahui bahwa tablet Fe penting untuk ibu hamil 
karena memiliki fungsi menambah gizi pada janin (5,9%), serta ibu hamil 
tidak mengetahui bahwa kebutuhan gizi saat hamil lebih banyak 
dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil (4,6%). Walaupun sebagian ibu 
hamil dengan pengetahuan kurang, tetapi tetap patuh minum Fe. Hal ini 
didukung pula oleh peran petugas kesehatan  di Puskesmas Baniona yang 
selalu memberikan penyuluhan kesehatan tentang pentingnya minum Fe 
selama kehamilan saat ibu berkunjung ke fasilitas pelayanan kesehatan 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. Selanjutnya, terdapat 
kecenderungan bahwa mayoritas ibu hamil yang patuh minum Fe di 





Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa 
pengetahuan yang baik dari ibu hamil meningkatkan kepatuhan dalam 
mengkonsumsi tablet Fe sehingga dapat mencegah terjadinya anemia 
kehamilan dan komplikasi persalinan dan merupakan peran petugas 
kesehatan diwilayah Puskesmas dalam memberikan atau menyampaikan 
informasi (KIE) tersebut kepada ibu hamil saat melakukan pemeriksaan dan 
saat pemberian tablet Fe. 
4.2.2 Hubungan motivasi dan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di 
Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten Flores 
Timur. 
Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi responden yang memiliki 
motivasi yang baik dan patuh minum Fe sebesar 92 responden (60,5%), 
presentasi ini lebih tinggi dibanding dengan proporsi responden yang 
memiliki motivasi kurang sebesar 47 responden (30,9%). Hasil uji statistik 
Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
motivasi dengan kepatuhan ibu hamil minum Fe dengan p value 0,000.  
Green dalam Pieter dan Lubis (2010), menyatakan bahwa perilaku 
kepatuhan minum Fe pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor penguat 
(reinforcement factor) dan salah satu bagian dari faktor tersebut adalah 
motivasi. Motivasi adalah kondisi dimana seseorang dapat memperoleh 
dukungan dalam diri sendiri dalam melakukan sesuatu (Nursalam, 2012). 
Motivasi merupakan interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang 
dihadapinya. Motivasi memberi tujuan dan arah pada tingkah laku manusia 
(Notoadmojo, 2010). Motivasi yang baik dalam mengkonsumsi Fe karena 
keinginan ibu hamil untuk mencegah anemia dan menjaga kesehatannya 
serta janinnya. Semakin baik motivasi maka semakin patuh ibu hamil 
dalam mengkonsumsi tablet Fe.  
Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa peneliti sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa faktor motivasi ibu hamil berhubungan 
signifikan dengan kepatuhannya minum Fe Budiarni (2012), Heriani 
(2020), Permana, V.A., et al (2019), dan Purba (2018) bahwa motivasi 





Gambaran motivasi berdasarkan hasil penelitian tersebut menyatakan 
bahwa mayoritas ibu hamil memiliki motivasi yang baik, sehingga 
berhubungan dengan perilaku untuk mengkonsumsi tablet Fe secara teratur 
selama hamil. 
Akan tetapi, hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kenang, M.C., et al (2019) di Puskesmas Sawang 
Kabupaten Siau Tagulandang Biaro, yang menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara motivasi dengan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 
mengkonsumsi Fe, penyebab ibu hamil tidak patuh mengkonsumsi tablet 
zat besi (Fe) di Puskesmas tersebut dikarenakan lupa, yang dapat terjadi 
jika ibu hamil tersebut tidak mempunyai motivasi dalam dirinya yang 
mengingatkan untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) sehingga jumlah 
tablet zat besi (Fe) yang dikonsumsi tidak sesuai dengan usia 
kehamilannya. 
 Penelitian ini menunjukkan walaupun sebagian besar responden ibu 
hamil di wilayah Puskesmas Baniona bermotivasi baik dan patuh dalam 
mengkonsumsi Fe (60,5%), seperti ibu hamil konsumsi Fe atas keinginan 
sendiri demi menjaga kesehatannya dan janinnya (96,7%), ibu merasa 
tablet Fe sangatlah penting untuk dikonsumsi selama kehamilan (97,4%), 
ibu merasa yakin bahwa kehamilan dan persalinan ibu akan berjalan dengan 
lancar jika ibu menghabiskan Fe yang diberikan petugas kesehatan 
(95,4%), namun masih ada ibu hamil dengan motivasi dan kepatuhan 
kurang (30,9%). Contohnya, ibu mengatakan minum Fe jika ingat (6,6%), 
minum Fe jika diingatkan oleh suami/keluarga (6,6%), ibu mengatakan 
bahwa hanya dengan minum Fe dapat mencukupi kebutuhan gizinya 
selama kehamilan (6,6%) dan hanya dengan minum Fe ibu hamil bisa 
terhindar dari kekurangan darah (anemia) (5,9%). Walaupun sebagian ibu 
hamil dengan motivasi kurang, tetapi tetap patuh minum Fe. Hal ini 
didukung pula oleh hasil penelitian yang menunjukkan mayoritas 
responden memiliki usia kehamilan 14-27 minggu (Trimester II) 83 orang 
(54,6%), dimana semua ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Baniona 





bahkan sejak usia kehamilan Trimester I (jika tidak ada keluhan mual, 
muntah). Hal ini menyebabkan motivasi ibu hamil menjadi baik dan patuh 
dalam mengkonsumsi tablet Fe karena pada usia kehamilan ini tidak terjadi 
mual muntah lagi. Selanjutnya, hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa motivasi dan juga kepatuhan dari ibu hamil di Puskesmas Baniona, 
mengenai tablet besi (Fe) sudah baik, meskipun ibu memiliki motivasi yang 
masih kurang, tetapi ibu hamil tetap patuh. Hal ini juga dipengaruhi oleh 
peran petugas kesehatan yang sudah baik dalam melakukan tindakan agar 
ibu hamil memahami akan pentingnya tablet besi (Fe) serta bahaya anemia 
pada ibu hamil, dan juga petugas kesehatan selalu rutin dalam  memberikan 
atau menyampaikan penyuluhan disaat ibu mengambil tablet besi (Fe) di 
puskesmas ataupun di saat kegiatan posyandu berjalan. 
Berdasarkan hasil penelitian diatas, dapat disimpulkan bahwa 
motivasi berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil minum Fe. Selama 
kehamilan ibu harus minum Fe sebanyak 90 tablet, selain itu ibu hamil juga 
harus mencukupi kebutuhan gizinya dengan mengkonsumsi banyak 
makanan yang sehat dan bernilai gizi tinggi. Motivasi yang diberikan 
terhadap ibu hamil mempengaruhi konsumsi tablet Fe dan kebutuhan gizi 
selama kehamilan, dengan adanya dorongan atau motivasi dalam diri 
sendiri dan keluarga, membuat ibu hamil memiliki motivasi yang tinggi 
sehingga semakin patuh minum Fe. 
4.2.3 Hubungan dukungan keluarga dan kepatuhan minum Fe pada ibu 
hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado Kabupaten 
Flores Timur. 
Hasil penelitian menunjukkan proporsi responden memiliki 
dukungan keluarga yang baik dan patuh minum Fe sebesar 76 responden 
(50,0%), presentasi ini lebih tinggi dibanding dengan proporsi responden 
yang memiliki dukungan keluarga kurang yaitu 63 responden (41,4%). 
Dapat dilihat bahwa, meskipun ada sebagian ibu hamil yang memiliki 
dukungan keluarga kurang, namun mayoritas ibu hamil tetap patuh minum 





bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil minum Fe 
dengan p value 0,001.  
Green dalam Pieter dan Lubis (2010), menyatakan bahwa perilaku 
kepatuhan ibu hamil minum Fe juga dipengaruhi oleh faktor penguat 
(reinforcement factor) dan salah satu bagian dari faktor tersebut adalah 
dukungan keluarga. Dukungan keluarga adalah sebuah proses hubungan 
antara keluarga dengan lingkungan sosial yang dapat diakses oleh keluarga 
yang dapat bersifat mendukung dan memberikan pertolongan kepada 
anggota keluarga (Friedman, 2010). Terdapat 4 komponen dukungan 
keluarga yaitu dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan 
informasional dan dukungan emosional. Dalam hal ini, ibu hamil yang 
memperoleh dukungan secara utuh, merasa lega karena diperhatikan, 
mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya. Keluarga 
mempunyai peran yang signifikan dalam mendukung ibu untuk 
mengkonsumsi tablet Fe secara rutin. Ibu seringkali lupa untuk minum 
tablet Fe secara rutin bahkan berhenti untuk mengkonsumsinya bila tidak 
ada dukungan dari keluarganya (Purba, 2018). Selanjutnya, menurut 
penelitian dari Dara (2019), anggota keluarga akan mengingatkan ibu untuk 
mengkonsumsi tablet Fe tersebut. Dukungan memang sangat penting bagi 
ibu mengingat bahwa tablet Fe harus dikonsumsi setiap hari untuk jangka 
waktu yang lama untuk kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh beberapa peneliti sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa faktor dukungan keluarga ibu hamil 
berhubungan signifikan dengan kepatuhannya minum Fe (Dara, 2019; 
Heriani, 2020; Mardiah & Marlina, 2019; Purba, 2018; Yunita, N., et al, 
2018). Gambaran dukungan keluarga berdasarkan hasil penelitian tersebut 
menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki dukungan keluarga yang 
baik, sehingga berhubungan dengan perilaku untuk mengkonsumsi tablet 
Fe secara teratur selama hamil. 
Selanjutnya hasil penelitian ini juga menunjukkan walaupun 
mayoritas ibu hamil mempunyai dukungan keluarga dan kepatuhan yang 





yang kurang (41,4%). Dari penelitian ini didapatkan hasil yang bervariasi,  
seperti dalam dukungan emosional: keluarga selalu mendampingi ibu dalam 
setiap pemeriksaan kesehatan (90,1%), namun sebagian tidak didampingi 
(9,9%); keluarga sangat memperhatikan keadaan ibu selama kehamilan 
(94,1%), namun sebagian tidak memperhatikan (5,9%). Dalam dukungan 
penghargaan: keluarga membantu ibu dalam pengambilan keputusan terkait 
kehamilan (95,4%), namun sebagian tidak (4,6%); keluarga memperhatikan 
makanan yang ibu konsumsi (92,1%), namun sebagian tidak 
memperhatikannya (7,9%). Dukungan fasilitas: keluarga membantu 
menyiapkan tablet Fe yang akan dikonsumsi ibu (95,4%), namun sebagian 
tidak membantu menyiapkan (4,6%); keluarga menyarankan ibu untuk 
beristirahat jika mual dan muntah sebagai akibat konsumsi Fe (91,4%), 
namun sebagian tidak menyarankan ibu untuk beristirahat saat mual dan 
muntah (8,6%). Dukungan informasi: keluarga mengingatkan ibu hamil 
untuk minum Fe sesuai anjuran (91,4%), namun sebagian tidak 
mengingatkannya (8,6%); keluarga membantu memberi penguatan dan 
informasi bahwa efek samping dari konsumsi Fe adalah mual dan muntah 
(91,4%), namun sebagian tidak mendapat penguatan dan informasi tersebut 
(8,6%); serta keluarga mengingatkan ibu tentang pentingnya konsumsi 
tablet Fe selama kehamilan (90,8%), namun sebagian ibu tidak diingatkan 
oleh keluarganya (9,2%). Walapun sebagian dukungan keluarga kurang, 
namun ibu hamil tetap patuh minum Fe. Hal ini karena tenaga kesehatan di 
Puskesmas Baniona selalu memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik 
bagi ibu hamil. Bentuk pelayanannya berupa pendidikan kesehatan dan 
pemantauan minum obat, sehingga walaupun kurang mendapat dukungan 
dari keluarga, ibu hamil tetap mendapatkan dukungan baik emosional, 
penghargaan, informasional maupun fasilitas dari para tenaga kesehatan di 
Puskesmas tersebut, sehingga ibu hamil tetap patuh untuk konsumsi Fe. 
Selanjutnya, dukungan keluarga yang kurang di Puskesmas tersebut 
juga didukung dengan kebiasaan di daerah Flores Timur, khususnya 
Adonara yang menganut garis keturunan patrilineal (Meilynna, 2015), 





perempuan dibelakang dapur, melayani suami, serta mengatur urusan 
domestik (Liman, 2020). Sebagai contoh pelayanan terhadap laki-laki lebih 
diutamakan daripada perempuan, contohnya saat makan, istri baru bisa 
makan setelah suaminya selesai makan, makanan yang bergizi seharusnya 
prioritas diberikan pada ibu hamil, namun suami selalu lebih prioritas, 
sehingga hal ini bisa menyebabkan ibu hamil kurang asupan gizi, dan salah 
satu faktor penyebab ibu hamil menderita anemia adalah karena 
kekurangan gizi.  
Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diambil kesimpulan bahwa, 
dukungan keluarga memiliki hubungan terhadap kepatuhan ibu hamil 
minum Fe. Dukungan keluarga sangat penting bagi ibu hamil, karena 
dukungan yang diberikan keluarga menjadikan semangat ibu hamil dalam 
menghadapi kehamilannya. Semakin baik dukungan yang diberikan 
keluarga maka akan semakin patuh ibu hamil minum Fe sesuai dengan 
anjuran tenaga kesehatan. 
4.3 Keterbatasan Penelitian 
1. Data cakupan pemberian Fe di Puskesmas Baniona tahun 2020 adalah 
100%, namun angka kejadian anemia di Puskesmas Baniona masih terjadi 
yaitu 16,6%. 
2. Jumlah responden yang hanya 152 orang, tentunya masih kurang untuk 
menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. 
3. Kuesioner dalam penelitian hanya menggunakan dua pilihan jawaban (Ya 
dan Tidak). 
4. Penelitian tidak dilakukan sampai pada faktor sosial budaya daerah 
setempat.  
5. Penelitian tidak sampai pada faktor yang lebih dominan berhubungan 









Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa: 
1. Dari 152 responden, mayoritas ibu hamil dengan golongan usia remaja 
akhir (17-25 tahun); berpendidikan SD dan golongan usia kehamilan pada 
Trimester II. 
2. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
3. Ada hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan minum 
Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabupaten Flores Timur. 
4. Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan 
Ulumado Kabupaten Flores Timur. 
5.2 Saran 
Dari hasil penelitian dapat disarankan bahwa:  
1. Bagi Responden 
Diharapkan ibu hamil dapat meningkatkan pengetahuannya akan manfaat 
Fe dan meningkatkan kesadarannya agar mengkonsumsi Fe secara rutin 
selama kehamilan untuk menjaga kesehatan dan janinnya. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
1) Diharapkan kepada petugas kesehatan di Puskesmas agar lebih giat 
memberikan penyuluhan tentang tablet Fe dengan tepat, seperti ibu 
tidak boleh mengurangi atau berhenti minum Fe selama masa 
kehamilannya, dan harus minum Fe sesuai dengan anjuran petugas 
kesehatan untuk menjaga status kesehatan ibu dan menekan angka 
kejadian anemia akibat kekurangan Fe. 
2) Diharapkan kepada petugas kesehatan di Puskesmas dapat melakukan 
evaluasi terkait kepatuhan minum Fe di rumah, seperti bekerja sama 





3) (Pengawas Minum Obat). Tugasnya adalah untuk mengawasi, 
memberikan dorongan dan memastikan ibu hamil minum Fe secara 
teratur sesuai anjuran sehingga dapat menekan angka kejadian anemia. 
4) Diharapkan kepada Puskesmas dapat memberikan penghargaan atau 
reward kepada ibu hamil yang mengikuti anjuran minum Fe secara 
teratur, contohnya ibu hamil yang patuh diberikan pujian dan dijadikan 
role model saat kegiatan ANC atau kelas ibu hamil berlangsung 
sehingga menjadi motivasi bagi ibu hamil yang lain dalam 
meningkatkan kepatuhan minum Fe. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
1) Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian ini 
dengan modifikasi kuesioner dan jumlah sampel, modifikasi kriteria 
inklusi dan cara pengambilan sampel sehingga bervariasi dan bisa 
melengkapi hasil penelitian. 
2) Diharapkan peneliti selanjutnya bisa menggali hubungan budaya 
kejadian anemia menggunakan pendekatan kualitatif. 
3) Diharapkan peneliti selanjutnya melakukan penelitian sampai pada 
faktor yang lebih dominan yang berhubungan dengan kepatuhan 
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Lampiran 1: Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Pra penelitian dari 





Lampiran 2: Surat Pengantar Pengambilan Data Awal Penelitian dari Kepala 





















Lampiran 5: Surat Keterangan/Rekomendasi untuk Mengadakan Survey/Research 















Lampiran 7: Surat Keterangan/Rekomendasi untuk Mengadakan Survey/Research 







Lampiran 8: Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Baniona 






Lampiran 9: Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Kecamatan Wotan Ulumado 







Lampiran 10:  Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Badan KESBANGPOL 






Lampiran 11: Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) 
 
LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
Perkenalkan nama saya, Apolonia Ratna Deran Rotok mahasiswi dari 
Program Studi Ners Fakultas Kesehatan Universitas Citra Bangsa, akan 
melakukan penelitian berjudul ”FAKTOR-FAKTOR YANG 
BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MINUM FE PADA IBU 
HAMIL DI PUSKESMAS BANIONA KECAMATAN WOTAN 
ULUMADO KABUPATEN FLORES TIMUR”. 
Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan minum Fe pada ibu hamil di Puskesmas 
Baniona. Penelitian ini mengajak Bapak/Ibu sekalian untuk ikut serta dalam 
penelitian ini. 
a. Kesukarelaan Untuk Ikut Dalam Penelitian 
Anda bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian 
tanpa ada paksaan. Bila anda sudah memutuskan untuk ikut, anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda 
apapun. Peneliti berharap dan dapat memberikan jawaban sesuai dengan yang 
diketahui, dirasakan, dan dialami. Identitas anda akan dirahasiakan dan hanya 
dipergunakan untuk kepentingan penelitian, sehingga tidak perlu ragu-ragu 
untuk memberikan jawaban secara leluasa.  
b. Prosedur Penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk disimpan oleh 
responden dan satu lagi disimpan untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah: 
1) Dilakukan pendekatan terlebih dahulu pada responden untuk membangun 
hubungan emosional. 
2) Dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner, serta bantuan alat 
tulis dan buku catatan. 
c. Kewajiban Responden Penelitian 
Responden berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian 







Manfaat langsung yang dapat anda peroleh adalah mendapatkan 
informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum 
Fe pada ibu hamil di Puskesmas Baniona Kecamatan Wotan Ulumado 
Kabuapten Flores Timur.  
e. Resiko dan Efek Samping 
Untuk menghindari resiko dan efek samping terhadap 
responden/informan seperti rasa takut dan tidaknya manfaat diwawancara, 
peneliti akan mewawancara di tempat dan kondisi yang nyaman menurut 
responden. 
f. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 
dipublikasikan tanpa identitas responden. 
g. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 
h. Informasi Tambahan 
Anda diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan 
atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Anda dapat menghubungi Apolonia 





















































Kunci Jawaban Kuesioner: 
Pengetahuan Motivasi 
1. Ya      
2. Ya      
3. Ya      
4. Ya      
5. Ya      
6. Ya      
7. Ya      
8. Ya      















        
Dukungan Keluarga: 
Dukungan Emosional   Dukungan Penghargaan 
1. Ya     1. Ya 
2. Ya     2. Ya 
3. Ya     3. Ya 
 
Dukungan Fasilitas    Dukungan Informasi 
1. Ya     1. Ya 
2. Ya     2. Ya 



















Lampiran 14: Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas  
Uji Validitas 
Menentukan r tabel: 
Dengan melihat pada tabel distribusi r tabel berdasarkan DF sebesar N-2 = 20-2 = 
18 dengan signifikansi 0,05 maka didapat nilai r tabel sebesar 0,444. 
Tabel Hasil  
Uji Validitas Pengetahuan 
Item r Hitung r Tabel Keterangan 
X1.1 0.520 0.444 Valid 
X1.2 0.299 0.444 Tidak Valid 
X1.3 0.434 0.444 Tidak Valid 
X1.4 0.506 0.444 Valid 
X1.5 0.642 0.444 Valid 
X1.6 0.642 0.444 Valid 
X1.7 0.497 0.444 Valid 
X1.8 0.506 0.444 Valid 
X1.9 0.506 0.444 Valid 
X1.10 0.339 0.444 Tidak Valid 
X1.11 0.641 0.444 Valid 
X1.12 0.506 0.444 Valid 












Tabel Hasil  
Uji Validitas Motivasi 
Item r Hitung r Tabel Keterangan 
X2.1 0.506 0.444 Valid 
X2.2 0.584 0.444 Valid 
X2.3 0.497 0.444 Valid 
X2.4 0.566 0.444 Valid 
X2.5 0.497 0.444 Valid 
X2.6 0.506 0.444 Valid 
X2.7 0.777 0.444 Valid 
X2.8 0.562 0.444 Valid 
X2.9 0.670 0.444 Valid 
X2.10 0.547 0.444 Valid 
 
Tabel Hasil  
Uji Validitas Dukungan Keluarga 
Item r Hitung r Tabel Keterangan 
 
Item r Hitung r Tabel Keterangan 
X3.1 0.469 0.444 Valid 
 
X3.11 0.470 0.444 Valid 
X3.2 0.394 0.444 Tidak Valid 
 
X3.12 0.526 0.444 Valid 
X3.3 0.351 0.444 Tidak Valid 
 
X3.13 0.427 0.444 Tidak Valid 
X3.4 0.626 0.444 Valid 
 
X3.14 0.362 0.444 Tidak Valid 
X3.5 0.626 0.444 Valid 
 
X3.15 0.470 0.444 Valid 
X3.6 0.626 0.444 Valid 
 
X3.16 0.436 0.444 Tidak Valid 
X3.7 0.436 0.444 Tidak Valid 
 
X3.17 0.579 0.444 Valid 
X3.8 0.470 0.444 Valid 
 
X3.18 0.626 0.444 Valid 
X3.9 0.590 0.444 Valid 
 
X3.19 0.579 0.444 Valid 
X3.10 0.441 0.444 Tidak Valid 
 







Tabel Hasil  
Uji Validitas Kepatuhan 
Item r Hitung r Tabel Keterangan 
Y.1 0.523 0.444 Valid 
Y.2 0.579 0.444 Valid 
Y.3 0.645 0.444 Valid 
Y.4 0.535 0.444 Valid 
Y.5 0.514 0.444 Valid 
Y.6 0.487 0.444 Valid 
Y.7 0.468 0.444 Valid 
Y.8 0.661 0.444 Valid 
Y.9 0.460 0.444 Valid 
Y.10 0.564 0.444 Valid 
 
Uji Reliabilitas 
Uji Reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan metode Kuder-
Richardson (K-R) 20. Rentang nilainya berada diantara 0 sampai dengan 1, 
semakin mendekati 1 maka semakin reliabel.  
 
Tabel Uji Reliabilitas 
Pengetahuan 
n/n-1 St²-ΣPQ/St² r 
1.1111 0.7063836 0.8 
 
Tabel Uji Reliabilitas 
Motivasi 
n/n-1 St²-ΣPQ/St² r 







Tabel Uji Reliabilitas 
Dukungan Keluarga 
n/n-1 St²-ΣPQ/St² r 
1.090909091 0.768349754 0.8 
 
Tabel Uji Reliabilitas 
Kepatuhan 
n/n-1 St²-ΣPQ/St² r 

















Lampiran 15: Tabulasi Data 
















X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 
X1. 
10 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
4 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 1 Kurang 
5 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 1 Kurang 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
11 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 1 Kurang 
12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
13 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 1 Kurang 
14 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 7 1 Kurang 
15 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 1 Kurang 
16 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
24 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 





28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
30 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
31 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
34 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
39 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 1 Kurang 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
43 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
46 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
49 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
53 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 1 Kurang 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 
55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
58 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 





61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
63 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
64 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
68 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
72 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
74 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
76 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
80 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
83 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
84 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
88 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
89 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
92 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 





94 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
95 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
98 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
102 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
103 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
105 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
106 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
107 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
108 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
109 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
112 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
115 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
117 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
118 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
119 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
120 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
121 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
122 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
124 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 1 Kurang 
125 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 





127 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
129 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
130 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
132 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
133 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
134 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 1 Kurang 
135 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
136 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
137 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
138 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
139 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
140 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
141 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
142 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
143 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
144 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
145 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
146 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
147 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
148 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
149 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
150 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
151 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
152 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
Benar 
(%) 
94,7 98,7 95,4 94,1 95,4 95,4 94,7 90,1 98,7 94,7 
Salah 
(%) 









Kuesioner Motivasi  
Skor 
Total 
X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 Kategori Ket. 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 
4 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 Kurang 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
9 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 Kurang 
10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
11 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 7 1 Kurang 
12 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 Kurang 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 1 Kurang 
14 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 7 1 Kurang 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 1 Kurang 
17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
19 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 1 Kurang 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
24 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
30 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 1 Kurang 





32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
33 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
38 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
39 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
41 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 Kurang 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
48 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 Kurang 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
50 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
51 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
53 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 8 1 Kurang 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
55 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
56 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
60 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 
63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 





65 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
67 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
69 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 Kurang 
70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
72 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
74 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
76 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
80 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
82 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
83 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 1 Kurang 
84 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
86 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
87 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
88 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
91 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
92 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
93 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
94 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 





98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
100 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
102 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
103 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
105 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
106 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
107 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 Kurang 
108 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
109 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
110 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
112 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
115 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
118 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
119 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
120 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
121 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
122 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
124 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
125 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
126 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
127 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 1 Kurang 
128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
129 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 Kurang 





131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
132 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
133 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
134 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
135 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
136 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
137 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
138 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
139 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
140 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
141 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
142 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 Kurang 
143 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
144 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
145 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 Kurang 
146 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
147 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 Kurang 
148 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
149 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 Kurang 
150 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
151 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 Kurang 
152 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 Baik 
Benar (%) 94,7 96,7 94,7 97,4 95,4 94,1 93,4 93,4 93,4 95,4 

















1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 7 2 
Cuku
p 
5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
7 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 3 Baik 
8 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 3 Baik 
9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 3 Baik 
11 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 2 
Cuku
p 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
13 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 2 
Cuku
p 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 3 Baik 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
18 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
19 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 3 Baik 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 3 Baik 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
26 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 3 Baik 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 





29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
30 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
32 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
33 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
35 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 3 Baik 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Baik 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
39 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
41 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
47 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
51 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 7 2 
Cuku
p 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
53 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
55 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 3 Baik 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
57 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 3 Baik 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Baik 
59 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 





61 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
62 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
63 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
64 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
66 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
67 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
68 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
69 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
70 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
71 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
72 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
73 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
74 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 3 Baik 
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
78 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
79 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 3 Baik 
80 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 3 Baik 
81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
82 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 3 Baik 
83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
84 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 3 Baik 
85 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
86 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
88 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
89 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
90 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 3 Baik 
91 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
92 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 





94 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 3 Baik 
95 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
96 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
97 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 3 Baik 
98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
100 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 3 Baik 
101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
102 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 3 Baik 
103 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
105 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
106 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
107 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
108 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
109 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
112 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
114 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
115 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
116 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 3 Baik 
117 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
118 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
119 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
120 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
121 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
122 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
123 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
124 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
125 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 





127 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
128 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
129 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
130 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
132 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
133 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 3 Baik 
134 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
135 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
136 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
137 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 3 Baik 
138 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
139 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
140 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
141 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
142 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 3 Baik 
143 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
144 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
145 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 3 Baik 
146 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
147 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
148 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 3 Baik 
149 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
150 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
151 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 8 3 Baik 
152 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 3 Baik 
Benar (%) 92,1 96,1 95,4 94,7 91,4 93,4 94,7 94,7 95,4 92,8 













 Pengetahuan Motivasi 
Dukungan 
Keluarga Kepatuhan 
N Valid 152 152 152 152 
Missing 0 0 0 0 









Valid Kurang 60 39.5 39.5 39.5 
Baik 92 60.5 60.5 100.0 
Total 152 100.0 100.0  
 
Motivasi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 59 38.8 38.8 38.8 
Baik 93 61.2 61.2 100.0 














Valid Kurang 75 49.3 49.3 49.3 
Baik 77 50.7 50.7 100.0 
Total 152 100.0 100.0  
 
Kepatuhan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 13 8.6 8.6 8.6 
Baik 139 91.4 91.4 100.0 
Total 152 100.0 100.0  
 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N 
Percen
t N Percent 
Pengetahuan * Kepatuhan 152 100.0% 0 0.0% 152 100.0% 
Motivasi * Kepatuhan 152 100.0% 0 0.0% 152 100.0% 












Total Cukup Baik 
Pengetahuan Kurang Count 11 49 60 
% of Total 7.2% 32.2% 39.5% 
Baik Count 2 90 92 
% of Total 1.3% 59.2% 60.5% 
Total Count 13 139 152 
% of Total 8.6% 91.4% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 












 1 .000   
Continuity Correction
b
 10.147 1 .001   
Likelihood Ratio 12.347 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 12.045 1 .001   
N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.13. 











   Kepatuhan 
Total    Cukup Baik 
Pengetahuan Kurang Count 5 55 60 
Expected Count 5.1 54.9 60.0 
% within 
Pengetahuan 
8.3% 91.7% 100.0% 
Baik Count 8 84 92 
Expected Count 7.9 84.1 92.0 
% within 
Pengetahuan 
8.7% 91.3% 100.0% 
Total Count 13 139 152 
Expected Count 13.0 139.0 152.0 
% within 
Pengetahuan 
8.6% 91.4% 100.0% 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.13. 

















Total Cukup Baik 
Motivasi Kurang Count 12 47 59 
% of 
Total 
7.9% 30.9% 38.8% 
Baik Count 1 92 93 
% of 
Total 
0.7% 60.5% 61.2% 
Total Count 13 139 152 
% of 
Total 
8.6% 91.4% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 










 1 .000   
Continuity Correction
b
 14.753 1 .000   
Likelihood Ratio 18.135 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
17.015 1 .000   
N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.05. 








   Kepatuhan 
Total    Cukup Baik 
Motivasi Kurang Count 7 52 59 
Expected Count 5.0 54.0 59.0 
% within Motivasi 11.9% 88.1% 100.0% 
Baik Count 6 87 93 
Expected Count 8.0 85.0 93.0 
% within Motivasi 6.5% 93.5% 100.0% 
Total Count 13 139 152 
Expected Count 13.0 139.0 152.0 
% within Motivasi 8.6% 91.4% 100.0% 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.05. 












Total Cukup Baik 
Dukungan 
Keluarga 
Kurang Count 12 63 75 
% of Total 7.9% 41.4% 49.3% 
Baik Count 1 76 77 
% of Total 0.7% 50.0% 50.7% 
Total Count 13 139 152 
% of Total 8.6% 91.4% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 










 1 .001   
Continuity Correction
b
 8.703 1 .003   
Likelihood Ratio 12.162 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
10.430 1 .001   
N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.41. 









   Kepatuhan 
Total    Cukup Baik 
Dukungan_Keluarga Kurang Count 7 68 75 
Expected Count 6.4 68.6 75.0 
% within 
Dukungan_Keluarga 
9.3% 90.7% 100.0% 
Baik Count 6 71 77 
Expected Count 6.6 70.4 77.0 
% within 
Dukungan_Keluarga 
7.8% 92.2% 100.0% 
Total Count 13 139 152 
Expected Count 13.0 139.0 152.0 
% within 
Dukungan_Keluarga 
8.6% 91.4% 100.0% 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.41. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan 152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 
Motivasi 152 100.0% 0 .0% 152 100.0% 







   Statistic Std. Error 
Pengetahuan Mean 95.20 .552 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 94.11  
Upper Bound 96.29  
5% Trimmed Mean 95.99  
Median 100.00  
Variance 46.318  
Std. Deviation 6.806  
Minimum 70  
Maximum 100  
Range 30  
Interquartile Range 10  
Skewness -1.477 .197 
Kurtosis 2.298 .391 
Motivasi Mean 94.87 .598 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 93.69  
Upper Bound 96.05  
5% Trimmed Mean 95.63  
Median 100.00  
Variance 54.287  
Std. Deviation 7.368  
Minimum 70  





Range 30  
Interquartile Range 10  
Skewness -1.363 .197 
Kurtosis 1.315 .391 
Dukungan Keluarga Mean 92.82 .700 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 91.43  
Upper Bound 94.20  
5% Trimmed Mean 93.53  
Median 100.00  
Variance 74.557  
Std. Deviation 8.635  
Minimum 67  
Maximum 100  
Range 33  
Interquartile Range 17  
Skewness -.933 .197 
















 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengetahuan .365 152 .000 .684 152 .000 
Motivasi .369 152 .000 .698 152 .000 
Dukungan Keluarga .304 152 .000 .784 152 .000 
a. Lilliefors Significance Correction     
 
Dasar pengambilan keputusan: 
1. Jika nilai signifikansi > 0,05, maka data penelitian berdistribusi normal; 
menggunakan mean dan standar deviasi sebagai pasangan ukuran 
pemusatan dan penyebaran. 
2. Jika nilai signifikansi < 0,05, maka data penelitian tidak berdistribusi 
normal; menggunakan median dan nilai minimum-maximum sebagai 
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